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El mundo da un paso adelante en el proceso de urbanizacion cada dia. EI camino
hacia el desarrollo ha llevado a que sean mas los individuos que prefieren vivir
en las ciudades, y Colombia no ha sido ajena a este fendmeno. Actualmente, en
el pais cerca del 76% de la poblacidn vive en los centros urbanos, y se prevé que
esta proporcién aumente hasta el 85% para el afio 2050. Estos hechos constituyen
razones suficientes para que el Gobierno nacional y los locales disefien medidas
especificas que respondan a la migracion de la poblacion desde las areas rurales.

Muchas de las ciudades colombianas se han visto forzadas a enfrentar este
fendmeno no solo debido al proceso natural de la urbanizacion, sino por los
problemas de seguridad y los fendmenos naturales que han afectado a la pobla-
cion rural. Por lo tanto, las ciudades deben estar preparadas para ofrecer a sus
habitantes una serie de elementos indispensables para mantener y mejorar la
calidad de vida, entendida en su forma amplia, y no solamente aquella que garan-
tiza las necesidades fisicas 0 monetarias, como el adecuado saneamiento basico,
la educacion, la salud de calidad y las oportunidades de empleo.

Se ha demostrado con suficiencia que las ciudades limpias, con un clima agra-
dable, buena oferta de actividades recreativas y culturales, y con espacios para
aprovechar el tiempo libre son aquellas en las que sus habitantes tienen mayor
calidad de vida (Shapiro, 2006; Rappaport, 2007; Carlino y Saiz, 2008; Albouy,
2008).

Este capitulo tiene como objetivo analizar el desempefio de Barranquilla en la
Gltima década, en términos de sus indicadores sociales y econémicos, el equipa-
miento de la ciudad y la calidad de vida de sus habitantes. Ademas, presenta por
primera vez un analisis formal de los resultados, en términos de accesibilidad
geografica a la red publica hospitalaria y del cambio en el esquema de la presta-
cidn del servicio de salud iniciado en la ciudad en 2009.

Los resultados del documento dejan ver a una ciudad que ha logrado superar
sus problemas fiscales y financieros, de tal suerte que ha alcanzado bajos niveles
de desempleo y ha dado pasos importantes en la reduccion de la pobreza y la
desigualdad.

La industria muestra una franca recuperacion luego de la crisis financiera
que afectd a la economia de la ciudad, ello se debe a su estrecho vinculo con el
sector externo. Para el caso de los servicios, las noticias también parecen alen-
tadoras, pues ha aumentado la participacion de las actividades mas productivas.
En términos del capital humano se ha logrado una cobertura casi universal de la
educacion en primaria y secundaria. Sin embargo, en este campo la ciudad no
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ha conseguido superar la brecha histérica de calidad que tiene frente Bogota,
Medellin y Bucaramanga. De otro lado, la pobreza, a pesar de mantenerse aln en
niveles elevados, se ha reducido significativamente. La problematica que requiere
un mayor esfuerzo para ser reducida es la violencia, especialmente los homici-
dios, los cuales se mantienen altos frente a ciudades con igual grado de desarrollo.

Para el caso del sector salud, en particular lo que tiene que ver con el cambio
de esquema en la prestacién de los servicios y de expansion de la red publica, los
resultados muestran que las autoridades locales lograron acercar el servicio de
salud a los barranquilleros, especialmente a aquellos de menores recursos. En
general, se redujeron sustancialmente las distancias que las personas deben reco-
rrer para acceder tanto a la atencién prioritaria como a la especializada. Estos
buenos resultados se han traducido en que sus habitantes manifiesten los mas
altos niveles de satisfaccion (dentro del grupo de las principales ciudades del
pais), no solo en cuanto a los servicios de salud que reciben, sino acerca de la
imagen que tienen de la Secretaria de Salud del Distrito de Barranquilla. Adicio-
nalmente, el estudio muestra que aln persiste el reto de continuar reduciendo los
niveles de desigualdad en la prestacion del servicio.

Este capitulo ha sido organizado de la siguiente manera. La primera seccion
presenta los principales indicadores socioeconémicos de la ciudad. En la segunda
se analiza la dindmica econdmica, en particular lo que tiene que ver con la acti-
vidad industrial. La tercera expone los resultados para el sector educativo en
términos de coberturay calidad. La cuarta seccion presenta el analisis y los resul-
tados de los cambios en accesibilidad y equidad en la prestacion de los servicios
de salud en los afios recientes. Los comentarios finales y las recomendaciones de
politica se encuentran en la Ultima seccidn.

1. GENERALIDADES

Considerada por muchos la capital de la region Caribe, Barranquilla es la ciudad
mas poblada de esa area y la cuarta en el ambito nacional. Pero no solo se destaca
por su tamafio, sino por su grado de desarrollo, pues registra uno de los mayores
niveles de cobertura y calidad del capital humano en la regidn, y uno de los méas
altos del pais. Esto se ha traducido, por ejemplo, en los bajos niveles de desem-
pleo, tal como lo muestra el Grafico 1.

Si bien el desempleo se ha reducido en todo el pais, es posible observar dos
caracteristicas particulares de su evolucion en Barranquilla. La primera de ellas
es que, en algo mas de una década, pasd de tener la tasa mas alta dentro de
las principales ciudades, a ser el segundo municipio con la menor tasa (8,3%),
comparado con Cali (13,2%) o Medellin (11,0%). La segunda caracteristica es
que de 2000 a 2012, después de Bucaramanga, Barranquilla fue la que mas logré
reducir la tasa de desempleo (en mas del 50%), mientras que una ciudad como
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GRAFIco 1. TASA DE DESEMPLEO EN LAS PRINCIPALES CIUDADES DE GoLomsia, 2001-2012

(porcentaje)
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Nota: los datos reportados corresponden al trimestre movil octubre-diciembre de cada ano.

Nota: A. M. hace referencia a rea metropolitana.
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

Cali lo hizo en tan solo el 16,6% en el mismo periodo. Sin embargo, es importante
tener en cuenta que una baja tasa de desempleo no se traduce necesariamente en
empleo bien remunerado o de alta calidad. Esto es particularmente cierto en el
caso de Barranquilla, que dentro del grupo de las principales ciudades presenta
una de las mas altas proporciones de trabajadores por cuenta propia (cerca al 50%
de la fuerza laboral, y que esta muy relacionado con el trabajo informal) y uno de
los menores ingresos por hora (Meisel y Sanchez, 2012). En el caso de la pobreza,
a pesar de presentar an altos niveles para su grado de desarrollo, la ciudad ha
obtenido grandes logros durante los Gltimos cinco afios.

El Gréfico 2 muestra que entre 2002 y 2008 la ciudad mantuvo casi inalterados
los niveles de pobreza, ademas de su posicion en el primer lugar dentro de las
principales ciudades y por encima del promedio nacional. A partir de 2009 es
clara una segunda etapa, cuando los niveles de pobreza finalmente reaccionan con
una caida que se acelera especialmente en 2011 y 2012. Si bien el grafico muestra
a Barranquilla con un importante rezago frente a las demés ciudades, también es
cierto que durante los ultimos dos afios los esfuerzos por reducir la pobreza son
los méas importantes de la Gltima década. Esto es evidente cuando se calcula el
porcentaje de variacion de la incidencia de la pobreza entre 2010 y 2012. Durante
ese periodo Barranquilla fue la segunda ciudad, después de Bogota, que mas
logro reducir la pobreza (en un 23% con respecto a 2010). Los demas municipios
mostraron avances significativamente menores: Medellin (19,5%), Cali (11,5%),
Bucaramanga (4,6%) y Cartagena (4,4%).
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GRAFICO 2. INCIDENCIA DE LA POBREZA, 2002-2012
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Nota: A. M. hace referencia a rea metropolitana.
Fuente: célculos de la Mision para el Empalme de las Series de Empleo, Pobreza y Desigualad (MESEP) a partir de DANE, Encuesta continua de
hogares 2002-2005, empalmada por MESEP y |a Gran encuesta integrada de hogares 2008-2012.

Cuando se observa la pobreza extrema! (Grafico 3), los resultados son atin mas
sorprendentes. Desde 2009 Barranquilla no solo inici6 una importante reduccién
de la pobreza extrema, sino que, después de una década de ocupar el ltimo lugar
dentro del grupo de las principales ciudades, gan6 dos posiciones superando
a Cartagena y Cali, y quedando muy cerca de Medellin. Durante 2011 y 2012,
Barranquilla fue la ciudad que mas logré reducir la pobreza extrema (48,6% con
respecto a 2010), seguida por Medellin (37,5%) y Bogota (23,1%)2.

Un factor estrechamente relacionado con las condiciones de pobreza es la
violencia, que, a pesar de ser relativamente alta, también empezé a descender a
partir de 2010. Si bien se consideran como atipicas las condiciones historicas de
Cali y Medellin, en 2011 Barranquilla era el municipio que contaba con los mas
altos niveles de violencia homicida dentro de las principales ciudades. El Grafico
4 muestra claramente que de las cuatro ciudades restantes, Barranquilla es la que
histéricamente se ha mantenido con los niveles més altos de violencia, medidos
por el nimero de homicidios por cada 100.000 habitantes. Aunque ha habido
descensos importantes en el ambito nacional y Barranquilla no ha sido ajena a
ello, no ha logrado ganar posiciones frente a ciudades con un nivel de desarrollo
similar. Segiin datos de 2011, en Barranquilla se presentaron 24 homicidios por

I Las lineas de pobreza se actualizan con el indice de precios de los alimentos. De acuerdo con el DaE,
en 2011 la linea de pobreza para las trece areas metropolitanas era de $215.215, y la de indigencia, de
$91.930.

En un estudio reciente, Cepeda (2013) presento el perfil espacial de la pobreza en Barranquilla
y encontré que la poblacion pobre se encuentra segregada en tres localidades (Suroriente,
Metropolitana y Suroccidente) y ademas presenta bajos niveles de educacion y alta informalidad.
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GRAFICO 3. INCIDENCIA DE LA POBREZA EXTREMA, 2002-2012
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cada 100.000 habitantes, cifra seguida en su orden por Cartagena (20,2), Bogota
(18,3) y Bucaramanga (17,7).

Cuando se observan los indicadores de desigualdad, los resultados son ain
mas optimistas. El Grafico 5 muestra la evolucion del coeficiente de Gini durante
la ultima década en las principales ciudades. Desde 2011, Barranquilla gan6 una
posicion frente a las ciudades de igual nivel de desarrollo, lo cual la deja con la
menor desigualdad después de Bucaramanga. En cuanto al avance para reducir
los niveles de inequidad, durante la Ultima década, después de Medellin, Barran-
quilla fue la ciudad que mas redujo la desigualdad (6,6%), sequida por Bogota
(5,5%) y Bucaramanga (4,0%).

Gririco 4. Tasa pe Homicipios PoR cADA 100.000 HasiTanTes, 2002-2011
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Grarico 5. Coericiente Gini, 2002-2010
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Nota: A. M. hace referencia a rea metropolitana.
Fuente: célculos de la Mision para el Empalme de las Series de Empleo, Pobreza y Desigualad (MESEP) a partir de DANE, Encuesta continua de
hogares 2002-2005, empalmada por MESEP y la Gran encuesta integrada de hogares 2008-2012.

Otro de los aspectos fundamentales en el analisis socioeconémico de una ciudad
es su situacion fiscal y financiera. El buen manejo de los recursos publicos es
uno de los determinantes necesarios para el crecimiento de cualquier economia.
Durante la Gltima década, Barranquilla ha atravesado dos periodos de gran tras-
cendencia en términos fiscales, cuyo punto de quiebre fue el afio 2003.

Tal vez la manera mas sencilla de observar esta dindmica sea a través del
indice de desempefio fiscal, una medida reportada por el Departamento Nacional
de Planeacion (pnp), que considera seis aspectos en su disefio: la capacidad de
autofinanciamiento de los gastos de funcionamiento, la capacidad de ahorro, la
participacion de la inversion en el gasto, la capacidad de respaldo del endeu-
damiento, la dependencia de las transferencias y el esfuerzo por fortalecer los
recursos fiscales. Esta es una medida acotada entre 0 y 100, en donde el Gltimo
caso corresponde al municipio ideal desde el punto de vista fiscal y financiero. En
el Grafico 6 se presenta la dinamica del indice en la tltima década y se observan
claramente los dos periodos de transicion de la situacion fiscal del distrito.

Durante el primer periodo la ciudad atraves6 una crisis que la puso en la
lupa de los organismos de control en el ambito nacional. Estos hechos llevaron
al distrito a acogerse a los programas de saneamiento fiscal del Ministerio de
Hacienda, que buscaban incrementar el ahorro corriente a través del aumento
de los ingresos propios y la reduccidn de los gastos de funcionamiento. De este
modo logra pasar de un indice de 46 en 2003 a uno de 81 en 2011. En términos
de la posicion relativa frente a los demas municipios del pais, como se observa
en el Grafico 7, Barranquilla, en 2011, ocupaba el puesto 49. Si se compara a la
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GRrAFico 6. INDICE DE DESEMPENO FISCAL EN BARRANQuILLA, 2000-2012
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Fuente: Departamento Nacional de Planeacion (DNP).

ciudad con los municipios de similar grado de desarrollo, ocupa el quinto lugar
por encima incluso de una ciudad como Bucaramanga®.

En la 0ltima década ha aumentado significativamente la importancia que las
ciudades le estan dando a sus equipamientos deportivos, recreativos y culturales,
conocidos en la literatura como amenities*, los cuales han demostrado ser funda-
mentales para la calidad de vida de los habitantes (Shapiro, 2006; Rappaport,
2007; Carlino y Saiz, 2008; Albouy, 2008).

Colombia no ha sido ajena a este fenémeno, en el que muchas ciudades, cons-
cientes de la necesidad de contar con espacios mas amables para el disfrute del
tiempo libre, se han dedicado a embellecer y a aumentar los espacios para la
recreacion. Dentro de los casos mas destacados estan la ronda del Sint (Monteria),
los parques biblioteca y el parque Arvi (Medellin), el Museo del Oro (Bogotd) y
el Museo del Caribe (Barranquilla). Para el caso de Barraquilla y toda la region
Caribe, las principales ventajas son el climay el paisaje, que han demostrado ser
algunos de los principales factores determinantes del crecimiento de las ciudades
(Glaeser, Kolko y Saiz, 2001 y Carlino y Saiz, 2008)°.

Para mayor detalle acerca de la salida de la crisis fiscal de Barranquilla, ver a Otero (2013).

4 Ullman (1954) definia amenities como aquellas “condiciones de vida agradables” que determinaban
el crecimiento de las ciudades. Por su parte, Gyourco y Tracy (1991) definen las amenidades como
todos aquellos bienes publicos que no se producen y que no tienen una valoracién econémica, tal
como el clima o la cercania a la costa.

5 El precio de la vivienda es otro de los factores que ha sido determinante para el crecimiento de
las ciudades (Albouy, 2010; Rappaport, 1999). Para el caso particular del sector inmobiliario
habitacional y el déficit de vivienda en Barranquilla, véase Galvis (2013).
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GRAFICO 7. PosICION SEGUN EL iNDICE DE DESEMPERO FISCAL, 2011
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Fuente: Departamento Nacional de Planeacion (DNP).

De acuerdo con los resultados encontrados por Meisel y Pérez (2013), la region
Caribe es la segunda con menor acceso a parques y plazoletas®. Para el caso
particular de Barranquilla, la ciudad contaba en 2010 con solo 2,3 m? de espacio
publico por habitante, lo que la situaba en uno de los Gltimos lugares y por debajo
del promedio de las principales ciudades (3,3 m?) (one, 2012). Estos resultados
son preocupantes no solo para Barranquilla, sino para el pais, si se tiene en cuenta
que la Organizacion Mundial de la Salud (oms) establece que los niveles 6ptimos
de zonas verdes son entre 10 m? y 15 m? por habitante’.

Una medida que puede aproximar de algin modo la dotacién de amenities
de las ciudades es el nivel de satisfaccion de sus habitantes. Para el caso de las
principales ciudades, y con base en las encuestas Como vamos correspondientes,

6 El acceso se aproxima como la proporcion de lados de manzana con presencia de parques y
plazoletas, segun informacion del Censo poblacional de 2005.

7 En el contexto internacional, algunos de los mas altos estandares los tienen ciudades como Miami
(34 m?), Boston (32 m?), Buenos Aires (22 m2) y Londres (20 m?), entre otras.
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el Grafico 8 muestra el porcentaje de encuestados que manifestaron estar satis-
fechos con sus ciudades como un sitio para vivir. En 2011, Barranquilla, después
de Medellin, fue el lugar donde sus habitantes se sentian mas satisfechos con su
ciudad, por encima de Bucaramanga, Cartagena y Bogota. A pesar de observar
un leve descenso en la satisfaccion, comparado con 2008, sus habitantes siguen
viendo a Barranquilla en forma muy positiva.

GRAFICO 8. NIVEL DE SATISFACCION DE LOS HABITANTES CON SU CIUDAD
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Nota: los datos reportados corresponden al porcentaje de personas que manifestaron sentirse satisfechas con su ciudad como un sitio para
vivir. Para el caso de Bucaramanga, la pregunta no estaba disponible en la encuesta de 2011 y por esa razon no reporta ningtn valor.

Fuente: célculos del autor con base en las encuestas de los proyectos Como vamos de las ciudades correspondientes. EI Anexo 1 presenta las
fichas técnicas de las encuestas.
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La ciudad ha venido mostrando una clara recuperacion, no solo en términos
fiscales y financieros, sino, ademas, en el tema de los amenities y del espacio
publico. Algunos ejemplos son las grandes inversiones que ha realizado en la
recuperacion de la ronda del rio Magdalena y la Avenida del Rio, que implico
larehabilitacién de una zona deprimida de la ciudad, ofreciéndole a sus habitantes
un espacio para la realizacion de actividades ladicas al aire libre. Adicionalmente,
segun datos del Gobierno local, se prevén importantes inversiones en el mejora-
miento del equipamiento urbano de la ciudad, la recuperacién del parque Bicen-
tenario en el barrio La Paz, con cerca de 110.000 m? sobre la avenida circunvalar,
y la recuperacién del Jardin Bot4nico, con cerca de 61.000 m2. Todo acompafiado
de medidas destinadas a lograr un mejor aprovechamiento del tiempo libre y con
jornadas complementarias en los colegios, que ensefien nuevas formas de entre-
tenimiento ludico.

2. EvoLUCION RECIENTE DE LA ECONOMIA EN BARRANQUILLA

2.1. BaSE EconOMICA

En términos de las principales actividades que aportan al valor agregado del area
metropolitana, la industrial continta siendo la méas dinamica®. Segun datos preli-
minares de las cuentas departamentales del pang, en 2011 la industria represen-
taba el 15% del producto, seguido por el comercio y las actividades inmobiliarias,
con un 9% cada uno®. Por su parte, el sector financiero y el de la construccion
participan con un 5% cada uno. La pregunta que surge es ¢qué tanto aporta la
industria del Atlantico a la produccion nacional? A pesar de no tener una parti-
cipacion tan alta como Bogota, Antioquia y Valle, ocupa el octavo lugar, con un
3,7% del p1B nacional.

Adicionalmente, se quiere establecer cual ha sido el comportamiento de la
produccion total del Atlantico durante la ultima década, comparado con las
principales economias nacionales. El Grafico 9 permite observar que en todos
los casos el crecimiento del producto estuvo por encima del 3% promedio
anual. Los casos mas destacables son los de Cauca, Santander y Bolivar, con
crecimientos promedio cercanos al 5% anual, muy por encima de la economia
nacional, que creci6 a una tasa anual cercana al 4,3%. Para el caso particular
del Atlantico, se observa una tasa cercana al 3,5%, que lo ubica en el Gltimo

8 Esimportante sefialar que hacer referencia al Departamento del Atlantico o al &rea metropolitana de
Barranquilla respecto al valor agregado o al producto interno bruto (ri) es consistente toda vez que
el area metropolitana aporta cerca del 97% del valor agregado de todo el departamento.

9 El Anexo 2 muestra la importancia de la industria en la economia de varios departamentos haciendo
una comparacion entre 2000 y 2011.
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lugar dentro de las principales economias del pais. Esto no significa de ninguna
manera que la actividad econémica del departamento esté disminuyendo, pero
si que durante la Ultima década crecié mas lentamente que las demas.

GRAFICO 9. TASA DE CRECIMIENTO PORCENTUAL DEL PIB TOTAL, PROMEDIO ANUAL, 2000-2011
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Fuente: célculos del autor con base en DANE, cuentas departamentales.

Para aproximar una explicacion a estos hechos, el Grafico 10 muestra mas en
detalle no solo la evolucion del ris sino también la de tres de los sectores mas
importantes: la industria, el comercio y el sector inmobiliario. Lo que se puede
observar es que si bien desde comienzos de la década la economia en general
venia presentando un crecimiento sostenido, la crisis econémica mundial generd,
a partir de 2008, una evidente desaceleracion, en particular en la actividad indus-
trial, que es uno de los sectores clave en la economia del pais y del departamento.

Los principales canales a través de los cuales se generé la desaceleracién de
la economia colombiana fueron el deterioro de la confianza de los consumidores
y empresarios, y la disminucién del ingreso disponible (Banco de la Republica,
2009). Solo hasta 2011, gracias a las medidas adoptadas por el Gobierno central
y el Banco de la Republica, y por las favorables condiciones externas, se produjo
una recuperacion importante de la industria, que jaloné nuevamente el creci-
miento de la economia.

2.2. INDUSTRIA

Dada la importancia de la actividad industrial en la economia de Barranquilla
y del departamento, es necesario mencionar cudles son los sectores predomi-
nantes. Durante varios afios los de mayor importancia por su generacion de valor
agregado han sido el de alimentos y bebidas, el de refinacion de petrdleo y el de
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GRrAFIco 10. TASA DE CRECIMIENTO PORCENTUAL ANUAL DEL VALOR AGREGADO
DepaRTAMENTO DEL ATLANTICO, VARIOS SECTORES, 2001-2011

(porcentaje)
20,0 -

-20,0 -
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

—Industria - - --Comercio ——-Inmobiliario ---PIB

Fuente: calculos del autor con base en el DANE, cuentas departamentales.

quimicos. Segun datos reportados para 2011, el primero participa con el 29% y
los otros dos con el 19% y 13%, respectivamente. Bonilla (2013) calculé cuanto
aporta el crecimiento del valor agregado de cada uno de los sectores al creci-
miento total. Los resultados mostraron que el sector de alimentos y bebidas, y el
de quimicos, no solamente son los de mayor importancia en la economia del area
metropolitana, sino que son los sectores jalonadores del crecimiento de la indus-
tria. Segun los célculos del autor, para el periodo 2005-2007 estos dos sectores
contribuyeron con el 33% y 26% del crecimiento del valor agregado total.

Desde el punto de vista de la mano de obra, un indicador que resume bien
la relacién de esta con el desempefio econdmico es la productividad laboral, es
decir, cuanto aporta cada trabajador al valor agregado generado en la economia.
Para el total de la industria, el Grafico 11 muestra la evolucion, durante la Gltima
década, de la productividad laboral de los trabajadores de Barranquilla, compa-
rada con las principales ciudades y el total nacional. Lo que puede verse es que
la productividad de la industria en esa ciudad no solo ha sido mayor que la de
Bogota, sino que hasta 2006 crecié mucho mas rapido que esta y que la del agre-
gado nacional.

A partir de 2008 se evidencia el efecto de la crisis financiera mundial, que
afecté mas profundamente a Barranquilla, dada sus relaciones comerciales con
el mercado externo, luego de lo cual empieza a mostrar signos de recuperacién
a partir de 2011. Lo que ha ocurrido hasta ahora, y lo que se espera para los
préximos afios, es una recuperacion del crecimiento de las actividades indus-
triales y que el aporte de cada trabajador al valor agregado en cada uno de los
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Grérico 11. EvoLUCION DE LA PRODUCTIVIDAD LABORAL DE LA INDUSTRIA, 1999-2011

(miles de pesos constantes de 2008)
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Nota: no se incluye Cartagena por presentar valores sustancialmente mas altos que las demas ciudades, lo que impide la comparacion con los
resultados de los otros municipios. La razén de esto es que para el presente andlisis se excluye del calculo de la productividad la dotacion de
capital, lo que genera un sesgo para casos como el de Cartagena, que emplea un nimero relativamente pequeno de trabajadores con volimenes
altos de produccion.

Fuente: calculos del autor con base en pane, Encuesta anual manufacturera (EAM).

sectores sea cada vez mayor. Esto es de esperarse si se tiene en cuenta la tendencia
de largo plazo que se observa en la productividad de los trabajadores.

Si se analiza el comportamiento de la productividad laboral de las principales
areas metropolitanas, es evidente el aumento que ha tenido este indicador entre
1997 y 2011 (Gréafico 12). Para el caso de Barranquilla, mientras que en 1997 cada
trabajador generaba, en promedio, $66 millones del valor agregado, en 2011 este
indicador aument6 a $93 millones. Las demas ciudades tuvieron un comporta-
miento similar, excepto en el caso de Bucaramanga, que en el mismo periodo de
tiempo presentd un mayor crecimiento.

Para el caso particular de la economia atlanticense, el Grafico 13 muestra el
crecimiento de la productividad laboral por sectores durante la Gltima década.
Los resultados evidencian que la industria del tabaco y la refinacion de petréleo
fueron los sectores en donde la productividad de cada trabajador aumentd en
mayor proporcion. Sin embargo, teniendo en cuenta la crisis financiera, no es
para nada despreciable el aumento en la productividad de sectores como el de la
maquinariay equipo, la edicion, la fabricacion de papel, e incluso el de alimentos
y bebidas. Los méas perjudicados fueron los de textiles, cuero y metalurgia, que
presentaron reducciones importantes en la productividad laboral durante la
Ultima década.

Acerca de si los trabajadores mas productivos son también los mejor remu-
nerados, Bonilla (2013), tomando la informacion para las principales areas
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GRAFICO 12. LA PRODUCTIVIDAD LABORAL DE LA INDUSTRIA EN LAS PRINCIPALES CIUDADES

(1997 versus 2011)
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Nota: no se incluye Cartagena por presentar valores sustancialmente mas altos que las demés ciudades, lo que impide la comparacion con los
resultados de los otros municipios. La razén de esto es que para el presente andlisis se excluye del célculo de la productividad la dotacion de
capital, lo que genera un sesgo para casos como el de Cartagena, que emplea un nimero relativamente pequefo de trabajadores con volimenes

altos de produccion.

Fuente: célculos del autor con base en DANE, Encuesta anual manufacturera (EAM).

GRrAFico 13. VariacioN PORCENTUAL (2000-2010) pE LA PRODUCTIVIDAD LABORAL DE LOS PRINCIPALES
SECTORES DE LA INDUSTRIA DEL ATLANTICO
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Fuente: calculos del autor con base en DANE, Encuesta anual manufacturera (EAM).
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metropolitanas, encuentra un coeficiente de correlacion de 0,78 entre la producti-
vidad laboral y el costo laboral promedio. Para el caso de los diferentes sectores
de la industria barranquillera, el autor encuentra una relacién mas fuerte entre
estas variables, situacion que se refleja en una correlacion de 0,87.

2.2.1.  ACERCA DE LA TERCERIZACION ECONOMICA

La experiencia internacional ha mostrado que el crecimiento del sector de servi-
cios es sindnimo de progreso y paso natural de las economias hacia el desa-
rrollo. En Colombia y las economias locales, la participacion del sector de servi-
cios en el producto aument6 durante las dos Ultimas décadas. Sin embargo, esta
dinamica fue especialmente significativa durante los afios noventa. Al respecto,
Bonet (2005) destaco, para la economia atlanticense, que entre 1990 y 2002 la
participacion de los servicios en el pi paso del 68% al 76%, y el comercio, el
sector inmobiliario y el Gobierno fueron los mas dinamicos. Sin embargo, al
revisar el comportamiento de la década mas reciente, todo parece indicar que tal
dindmica se estancd tanto en el caso de Colombia como en el del Atlantico. Esto
es evidente cuando se observa que entre 2000 y 2011 la participacion del sector
de servicios se mantuvo alrededor del 70% del producto, con variaciones de un
punto porcentual tanto para el departamento como para la economia en general'?,

Es necesaria una mirada mas detallada de los servicios para establecer si se
dieron cambios en el interior de los sectores “mas productivos” o de los “menos
productivos”, o lo que Bonet (2005, 2006) llamo servicios “genuinos” y servicios
“espurios”. La distincion entre estos dos tipos de servicio se relaciona primordial-
mente con el nivel de formalidad laboral de la mano de obra predominante. Asi,
por ejemplo, se relacionan con actividades productivas a los servicios basicos
(electricidad, agua, gas y comunicaciones), los servicios de produccion (finan-
cieros, bienes raices y empresas) y los servicios sociales (la administracion
publica, la educacion, la salud y la asistencia social). Por otro lado, los servicios
de distribucién (comercio al por mayor y al por menor, transporte y almacena-
miento) y los servicios personales (restaurantes, hoteles, servicio doméstico y
diversion) son usualmente relacionados con mano de obra menos calificada, que
enfrenta mayores niveles de informalidad y menor productividad.

Con el fin de determinar la dinamica que en la tltima década han presentado
estos dos tipos de servicios, el Grafico 14 muestra la comparacion de la situa-

10" Carranza y Moreno (2013) ofrecen una posible explicacién a este fenomeno. Los autores argumentan

que la desintegracion vertical de las cadenas productivas, a través de la contratacion de algunos
servicios que antes hacian parte de su produccion, ha generado el aumento del rubro “servicios a las
empresas” y la pérdida de importancia de la participacion de los demas servicios producidos en el
interior de las firmas.
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cién para Bogota, Atlantico y el agregado nacional. En el panel A se encuentra
la tendencia de los servicios considerados mas productivos, y en el panel B, los
servicios menos productivos. Lo que se puede observar a primera vista es la
mayor participacion historica de los sectores mas productivos, en donde Bogota
supera ampliamente a Atlantico y al promedio nacional.

GRAFICO 14. PARTICIPACION DEL SECTOR TERCIARIO (POR TIPO DE SERVICIO) EN EL VALOR AGREGADO TOTAL,
2000-2011
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Fuente: célculos del autor con base en DANE, cuentas departamentales.

Para el caso particular del Atlantico, en el panel A se puede observar que para
todo el periodo se ubic6 por encima del promedio nacional y a partir de 2008 tuvo
un incremento importante en la participacion del valor agregado departamental,
que fue superior al que experiment6 Bogota y al promedio nacional. En el panel B
se puede observar que si bien la participacion de los servicios menos productivos
a principios de la década era creciente y muy superior a la de Bogota y el agre-
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gado nacional, a partir de 2005 la tendencia se revierte y empieza a descender
hasta niveles cercanos a los de la ciudad de Bogota.

Si se consideran los resultados conjuntos para los servicios genuinos y espu-
rios, el primero aumentando su participacion y el segundo disminuyéndola, se
tendrian buenas noticias para la economia del departamento, especialmente del
area metropolitana, toda vez que se ha demostrado que disminuciones en la parti-
cipacion de los servicios menos productivos tienden a traducirse en reducciones
del rezago econémico relativo (Bonet, 2006).

2.2.2.  OpoRTUNIDADES DE INVERSION'!

Debido al buen desempefio econdmico reciente de la ciudad y a que los inversio-
nistas nacionales y extranjeros ven como positivas las acciones en materia social
y econdmica que el Gobierno local ha venido adoptando durante los Gltimos afios,
el nimero de inversionistas ha crecido en forma importante. Para el Atlantico,
por ejemplo, mientras que en 2004 fueron apoyadas 52 oportunidades de inver-
sion, esta cifra alcanzo las 243 en 2012. Las principales areas de la produccion
en donde estas iniciativas han sido apoyadas son manufacturas (39%), construc-
cion (14%) y logistica (12%), que representan mas del 60% del total. Un aspecto
importante es el pais de origen de estas inversiones. Las cifras muestran que
el 70% son compaiiias extranjeras, especialmente de los Estados Unidos (17%),
Espafia (16%), Venezuela (7%) e India (5%). Con menores participaciones figuran
también Brasil, Argentina, Francia y China, entre otros paises.

(Qué significa lo anterior en términos de montos de inversion y generacion de
empleo? En el afio 2012, el monto de inversiones llegd a los US$323 millones,
destinados principalmente a manufacturas (45%), ventas al detal (18%), construc-
cion (10%) y logistica (10%). Por sectores, alimentos y bebidas recibi6 la mayor
parte de las inversiones (44%), seguido por productos de consumo (19%), carbon,
petroleo y gas (8%), y transporte (8%). Aunque la mayoria de estas inversiones
tienen como destino las actividades econdomicas de Barranquilla (51%), el muni-
cipio de Malambo también es un destino importante, que participa con el 46%,
muy por encima de Tubara y Soledad'2.

I Esta seccion estad basada principalmente en la informacion suministrada por la Agencia de
Promocién de Inversiones de Barranquilla y el Departamento del Atlantico (Probarranquilla).
Las oportunidades de inversion pueden entenderse como aquellas que se pueden encontrar en los
diversos mercados, y en donde los inversionistas tendrian la posibilidad de generar rentabilidades
segun su tipo especifico de actividad.

12 Larazon de la alta participacion de Malambo es que alli funciona un parque industrial que hace un
gran aporte al producto departamental.
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Estas inversiones se han traducido en un nimero importante de empleos,
mas de 3.000 solo en 2012. La nueva mano de obra se ha localizado principal-
mente en areas como servicio al cliente, ventas al detal y manufacturas, con
domicilio en Barranquilla (77%), Malambo (21%), y Soledad (2%). Las pers-
pectivas de mediano plazo son positivas y se espera que aumenten el nimero de
proyectos, los montos de inversion y la generacion de empleo. Por ejemplo, se
espera que los montos de inversion entre 2013-2015 se situen alrededor de los
US$1,5 miles de millones y que los inversionistas colombianos sigan siendo la
principal fuente de recursos. En términos de empleos, segln las proyecciones,
se espera que se generen mas de 5.000 a través de los nuevos proyectos.

2.3. ACTIVIDAD PORTUARIA

Barranquilla es una ciudad con una doble ventaja en términos de las actividades
portuarias, pues cuenta con acceso directo al mar, y en su margen occidental,
con acceso al rio Magdalena. Este Gltimo es de gran importancia para Colombia
y para la capital del Atlantico, ya que atraviesa el pais de sur a norte en sus mas
de 1.500 km de longitud, de los cuales 800 km son navegables. En un estudio
reciente, Otero (2013) menciona que el canal de acceso al puerto, que recorre
cerca de 22 km, cuenta con un calado que fluctia entre los 30 y 36 pies, pero
que se va reduciendo paulatinamente al adentrarse en el territorio nacional, hasta
alcanzar niveles de tan solo 6 y 4,5 pies de calado entre Barrancabermejay Puerto
Berrio, por ejemplo.

Es importante tener en cuenta las caracteristicas del rio Magdalena, por el
gran potencial que tiene para la economia de Barranquilla y del pais, no obstante,
debido a problemas estructurales no ha podido ser aprovechado en forma
adecuada. Algunas de las principales dificultades son: no ha habido una politica
de dragado preventivo del canal de acceso, sino que se lleva a cabo cuando la
acumulacién de sedimentos genera problemas de navegabilidad; la acumulacion
de sedimentos frente al canal de acceso (La Barra) dificulta el ingreso de las
naves; y la baja altura del puente Pumarejo dificulta el paso de naves de gran
tamafio, entre las mas importantes.

Actualmente, en el marco del proyecto Recuperacién de la navegabilidad en el
rio Magdalena se estan considerando soluciones para los principales problemas
que dificultan el aprovechamiento del potencial del rio. Por ejemplo, Cormag-
dalena tiene prevista una inversion de US$510 millones para la recuperacion de
la navegabilidad a la altura de Barrancabermeja, lo cual permitird la conecti-
vidad directa por via fluvial con el centro del pais. De igual manera, se postulo
ante el Fondo de Adaptacion un proyecto para la recuperacion ambiental y de
navegabilidad a la altura del canal del Dique, y se definié un proyecto para la
reforestacion de la riberas del rio (Cormagdalena, 2013). Como puerto maritimo,
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segun cifras de la Superintendencia de Puertos y Transporte, Barranquilla es el
principal puerto multimodal del pais y el cuarto por volumen de carga, después
de Cartagena, Santa Marta y Buenaventura. El Grafico 15 muestra la evolucion
en términos de comercio exterior en los puertos del pais!.

GRrAFico 15. COMERCIO EXTERIOR EN LAS ZONAS PORTUARIAS DEL PAis, 2002-2012

A. IMPORTACIONES
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Fuente: Superintendencia de Puertos y Transporte.

13 Para facilitar la lectura de los gréficos no se incluyé el puerto de Santa Marta, que presenta altos

volumenes de exportaciones de carbon, lo cual hacia dificil la visualizacion de las demas ciudades.
A pesar de esto, en el texto se mencionara su dinamica, comparada con los demas puertos del pais.
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En cuanto a las importaciones, el principal puerto es el de Buenaventura, por el
que actualmente ingresan cerca de 11 millones de toneladas, comparadas con
las 7,5 de Cartagena, las 5,6 de Santa Marta y las 5,2 de Barranquilla. A pesar
del sostenido aumento en los volimenes de importacion a través de cada uno de
los puertos, es importante saber cudl ha sido el de mayor dindmica en la Ultima
década. Al calcular el cambio porcentual entre los volimenes importados en
2002 y 2012, se observan grandes diferencias. Por ejemplo, Santa Marta fue el
de mayor crecimiento, con un aumento de casi 600%, seguido por Cartagena,
con un 286%, Barranquilla, con un 108% y en tltimo lugar Buenaventura, con el
94%. A principios de la década, Santa Marta ocupaba el Gltimo lugar en impor-
taciones, lejos de las demas ciudades, sin embargo, a partir de 2009 se ubica al
nivel de Barranquilla y desde 2011 la supera.

Para el caso de las exportaciones, Santa Marta sobresale nuevamente al conta-
bilizar en 2012 un total de 44,5 millones de toneladas. Esto se debe en su gran
mayoria a las exportaciones de carbon por parte de la compafiia Drummond,
las cuales representan cerca del 55% (Otero, 2013). Al realizar el céalculo de la
dindmica de las exportaciones en la Gltima década, se puede observar que
Barranquilla fue la segunda méas dinamica del pais después de Santa Marta, con
un aumento del 133% en el volumen exportado, frente al 48% de Buenaventura
y el 26% de Cartagena.

Respecto a las sociedades portuarias regionales (ser), Barranquilla sobresale,
ocupando el segundo lugar en la movilizacion de carga general y de granel
solido (diferente al carbon). En el primer caso, con una movilizacion de 1,6
millones de toneladas en 2012, es superada solamente por Cartagena, con 2,2.
En cuanto a granel solido, el primer lugar lo ocupa Buenaventura, con un total
de 4,3 millones de toneladas en 2012, seguida por Barranquilla, con 2,4 millones.
La importancia del puerto no solamente esta relacionada con su posicion relativa
frente a los demas maritimos del pais, sino que representa para la ciudad, junto
con la actividad industrial, la principal fuente de ingresos (sprB, 2012; Camara de
Comercio de Barranquilla, 2012).

3. Epucacion

3.1. GENERALIDADES

Cuando se quiere evaluar el sistema educativo, generalmente se analizan dos
factores. El primero de ellos es la cobertura, es decir, si la oferta del servicio en
términos de cupos escolares e infraestructura educativa es suficiente, dados los
niveles de demanda por parte de la poblacién. El segundo, que usualmente cobra
importancia cuando una parte importante de la cobertura ha sido alcanzada, es
la calidad. En esta seccion se presenta la situacion reciente del sector educativo y,
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posteriormente, se analizan algunos indicadores y resultados ligados a la cober-
tura y a la calidad, con el fin de establecer alglin tipo de coincidencia temporal
entre las medidas adoptadas por el Gobierno local y los cambios generados en
cobertura y calidad.

El Grafico 16 muestra una primera aproximacion en cuanto a la cobertura, en
la que varias caracteristicas son evidentes. La primera de ellas es el ordenamiento
en los niveles de cobertura alcanzados. Como era de esperarse, el mas alto es en
la educacion primaria, seguido por los de la secundaria y la media. La segunda
caracteristica tiene que ver con la evolucion temporal de las tasas de cobertura
en los tres niveles educativos, en donde sobresale un claro cambio estructural a
partir de 2008. Antes de ese periodo es posible notar un estancamiento de los
niveles de cobertura durante varios afios, que se ubican alrededor del 90% para
primaria, 78% para secundaria y 50% para educacion media.

GRrAFico 16. TASA DE COBERTURA NETA POR NIVEL EDUCATIVO EN BARRANQuILLA, 2005-2011
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Fuente: Ministerio de Educacion.

A partir de 2009 el escenario es diferente, cambia a uno en el cual la cobertura
inicia un sostenido aumento hasta llegar a niveles cercanos al 6ptimo. Los resul-
tados en educacion primaria muestran una cobertura mayor al 100%, resultado que
se encuentra con frecuencia cuando se han alcanzado niveles cercanos al dptimo,
debido a la utilizacion de mas de una fuente de informacion para el calculo del indi-
cador, lo que genera errores de medicion. Para la educacion secundaria, la dinamica
de crecimiento fue similar a la de primaria y alcanzo niveles de cobertura cercanos
al 100%. Para el caso de la educacion media es posible observar que, aunque tomo
mas tiempo en reaccionar, a partir de 2010 inicia un claro crecimiento.
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La pregunta que surge inmediatamente es ;qué factores fueron los que contri-
buyeron a estos cambios en la cobertura educativa? El primer aspecto que debe
considerarse es si la transformacion estructural ocurrida coincide con un cambio
de Gobierno. En este caso, 2008 es precisamente el afio de inicio de la nueva
administracion, en cabeza de Alejandro Char, para un periodo de cuatro afios.
Al revisar el plan de desarrollo Oportunidades para todos (Alcaldia de Barran-
quilla, 2008) se observa, particularmente en el tema de educacion, el objetivo
primordial de aumentar la cobertura en todos los niveles.

Algunas de las acciones dispuestas con el fin de cumplir dicho objetivo fueron
el mejoramiento de la infraestructura, la construccién de nuevos centros educa-
tivos y la dotacién de todo el sistema educativo del distrito. Al corroborar si
finalmente estas obras se llevaron a cabo, se encontrd que efectivamente el
distrito invirtié una gran cantidad de recursos en el mejoramiento y ampliacion
de la infraestructura educativa. Se adecuaron 83 instituciones y se construyeron
cuatro megacolegios, cada uno con capacidad para 2.000 estudiantes. De acuerdo
con la rendicion de cuentas del gobierno Char, el niUmero de cupos escolares se
aumentd en 40.000.

Vale la pena preguntarse si el aumento de la cobertura en educacién se debid
realmente a una iniciativa local del distrito o si, por el contrario, la cobertura en
todo el pais estaba aumentando sistematicamente desde 2008, debido, tal vez,
a una politica nacional. El Gréafico 17 muestra una vez mas el buen comporta-
miento de Barranquilla en términos de cobertura en educacién. En primaria son
evidentes dos aspectos importantes, el primero es que si se compara la dindmica
de la cobertura para las principales ciudades y el promedio nacional, Barran-
quilla fue la Ginica que present6 aumentos entre 2005 y 2011; en los demas casos
se presentaron reducciones. Incluso Bucaramanga, que se encontraba en niveles
Optimos en 2005, presenté una reduccion importante durante el periodo. Tal
vez la Unica excepcion fue Medellin, que parece haber mantenido durante el
periodo la cobertura éptima.

Cuando se observan los resultados para la educacion secundaria es claro
que luego de ocupar uno de los ultimos lugares (entre las principales ciudades)
en cobertura en 2005, Barranquilla no solo presenté el mayor crecimiento
entre 2005 y 2011, sino que al final del periodo contaba con la tasa mas alta.
Estos resultados en conjunto hacen evidente que las medidas adoptadas por el
Gobierno distrital a partir de 2008 contribuyeron a los resultados alcanzados en
cobertura educativa.
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GRrarico 17. TASA DE COBERTURA NETA EN EDUCACION EN BARRANQUILLA
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3.2. CALIDAD Y BRECHAS DE RENDIMIENTO

El otro aspecto que es importante analizar es el que tiene que ver con la calidad de
la educacion. Es usual observar que en la calidad de los servicios, no solamente
en el sector educativo, se da prioridad, en principio, a garantizar la cobertura
Optima para luego focalizar recursos y esfuerzos en el mejoramiento de la calidad
a través de la capacitacion de los docentes y la optimizacion del equipamiento de
los centros educativos.

Una primera aproximacion a la calidad es el analisis de las pruebas de estado
realizadas por el icres. Se realizan a estudiantes de los grados 5.°,9.°y 11.°, y en
ellas se evallan las principales areas, tales como matematicas y lenguaje; y para
los Gltimos afios, fisica, quimicay biologia, entre otras asignaturas. En un estudio
reciente, Barén (2013) analizd para Barranquilla las brechas de rendimiento
académico en 2009 con respecto de Bogota y Bucaramanga. El estudio presenta
a una ciudad con rezagos de calidad en todos los niveles de educacion: primaria,
secundaria y superior, y que ademas parecen ser persistentes. Debido a que el
grupo de ciudades de comparacion se reduce a solo dos, valdria la pena observar
qué ocurre con otras de las principales y, ademas, analizar si los rezagos han sido
persistentes en el tiempo.

Si tomamos como ejemplo los puntajes de los exdmenes Saber 11, el
Cuadro 1 muestra los resultados del calculo de las brechas de rendimiento acadé-
mico de Barranquilla con relacion a Bogota, Medellin, Cali, Bucaramanga y
Cartagena. Adicionalmente, y con el objetivo de observar posibles patrones, se
hace la comparacion entre 2000 y 2011. En la lectura del cuadro se deben consi-
derar tres caracteristicas: el signo, la magnitud y la significancia de los resul-
tados. Si tomamos, por ejemplo, la brecha que tenia Barranquilla con Bogota
en el area de matematicas en el afio 2000, este resultado (-0,0125) indica que
el puntaje promedio en Bogota en esa area fue superior y que esa diferencia es
estadisticamente significativa. En cuanto a la magnitud, un valor mas negativo
indica un mayor rezago frente al puntaje promedio de otra ciudad. Por ejemplo,
considerando el mismo caso, es posible observar que Barranquilla estaba mas
rezagada frente a Bucaramanga que frente a Bogota. Para el caso de las brechas
positivas, lo que indican es que el puntaje promedio en Barranquilla fue superior
con respecto a la ciudad con la que se compara.
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Cuapro 1. BRECHAS DE RENDIMIENTO EN LAS PRUEBAS SABER-11

2000 2011
MATEMATICAS LENGUAJE MATEMATICAS LENGUAJE

Barranquilla

Puntajes promedio 42,4 46,4 457 45,5
Bogota -0,0125*** -0,0576*** -0,0838*** -0,0922***
Puntaje promedio 43,0 49,0 491 49,4
Medellin -0,0101*** -0,0284*** -0,0248*** -0,0562***
Puntaje promedio 42,8 47,7 46,6 47,8
Cali 0,0142*** 0,0102*** 0,0003 -0,0360***
Puntaje promedio 1,9 45,9 45,3 46,7
Bucaramanga -0,0316*** -0,0561*** -0,1027*** -0,0888***
Puntaje promedio 43,8 49,0 50,2 49,4
Cartagena 0,0006 -0,0027 0,0296*** 0,0366***
Puntaje promedio 42,4 46,5 444 43,9

Significancia: * p<0,10, ** p<0,05, *** p<0,01.
Fuente: calculo del autor con base en informacion del ICFES. Las brechas se calculan como el logaritmo del cociente entre los puntajes de
Barranquilla y cada una de las ciudades.

Lo que indican los resultados en conjunto es el evidente rezago en la calidad de
la educacion (bajo el supuesto que esta prueba cumple su objetivo y aproxima
una medida de calidad) para los estudiantes barranquilleros de ultimo afio de
secundaria cuando se comparan con algunas de las principales ciudades. Las que
estan por debajo de Barranquilla son Cali y Cartagena, aunque si se observan
con detenimiento las diferencias por area entre 2000 y 2011, es posible notar que
Barranquilla ha perdido ventaja frente a Cali en matematicas y, por el contrario,
ha ganado terreno en lenguaje. Frente a Cartagena, es evidente el avance relativo
de Barranquilla tanto en lenguaje como en matematicas.

Pero, ¢ha podido Barranquilla reducir la ventaja en calidad que desde hace
una década le llevan Bucaramanga, Bogota y Medellin? Los resultados en este
sentido no son muy alentadores, ya que, como puede observarse, la brecha no
solamente ha sido persistente, sino que ademas ha tendido a aumentar en el
tiempo!4. El caso de Bucaramanga es particular, ya que cuenta con los mejores
indicadores socioeconéminos en muchos campos, especialmente en el de capital
humano. Dos trabajos recientes han estudiado el tema, Aguilera (2014) y Cepeda
(2010), y en ellos se analizan los alcances del avance en la calidad de la educacion
y como esto ha contribuido al sobresaliente desempefio econdémico de la ciudad.

Para el sector educativo de Barranquilla, lo que muestran los resultados es que
los grandes avances durante los ultimos afios se han visto reflejados en términos
de cobertura, que como se vio anteriormente tuvo el mayor crecimiento dentro

14 Lo mismo ocurre con los puntajes obtenidos por los estudiantes de 5.° y 9.°, tal como lo muestra el
Anexo 3 para matematicas y lenguaje.
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del grupo de las principales ciudades. De modo que en adelante es necesario que
los esfuerzos se concentren en el mejoramiento de la calidad en la educacion
y que se inicien cuanto antes. Es importante tener en cuenta que este proceso,
contrario a la cobertura, toma tiempo, ya que no basta con la simple dotacion de
materiales educativos, sino que se requiere la capacitacion docente de alta calidad
y la evaluacion de los métodos de ensefianza.

4. EvoLUCION RECIENTE DEL SISTEMA DE SALUD EN BARRANQUILLA

4.1. GENERALIDADES

Esta seccidn tiene como objetivo presentar un analisis del sector salud, haciendo
énfasis en las medidas adoptadas con la puesta en marcha del nuevo esquema
de prestacion de servicios que inici6 a partir de 2008. Se quiere establecer si
las acciones llevadas a cabo en el marco de este nuevo sistema tuvieron algin
impacto en términos de accesibilidad y mejoramiento en la prestacion de los
servicios, y esto como se ha visto reflejado en la satisfaccion de los usuarios del
sistema.

El sector salud en Barranquilla, al igual que en la mayoria de ciudades del
pais, venia atravesando dificultades, no solo econdmicas sino de accesibilidad
geografica, calidad y pertinencia en la prestacion de servicios a la comunidad.
A partir del gobierno que inici6 en 2008, se dio inicio a una estrategia que
cambiaria la disponibilidad y pertinencia en la prestacion de los servicios de
salud para los habitantes del distrito. Desde el mismo Plan de desarrollo 2008-
2011, oportunidades para todos, del alcalde Alejandro Char, se hizo clara la
intencion de focalizar esfuerzos en ese sentido por medio del planteamiento de
una serie de programas y proyectos, a través de los cuales se buscaba la reduccion
en los indices de pobreza y desigualdad, asi como el mejoramiento del desarrollo
humano'>. Es importante mencionar el compromiso del Gobierno distrital en
cabeza de Elsa Noguera, el cual, por medio de su Plan de desarrollo 2012-2015,
Barranquilla florece para todos (Alcaldia de Barranquilla, 2012), se compromete
a seguir mejorando la situacion socioecondmica de los habitantes de la ciudad a
través de la continuidad y el mejoramiento de las medidas tendientes a aumentar
la cobertura y la calidad del servicio de salud.

15 Dentro de los programas del plan de desarrollo se proyectaba el avance hacia el aseguramiento
universal, el mejoramiento en atencion a la poblacion pobre no asegurada, la puesta en marcha de un
nuevo esquema de atencién basica y la promocion y prevencion en temas de salud. Adicionalmente,
se considero avanzar en el mejoramiento de la calidad en la prestacion de los servicios, asi como en
el control y vigilancia del sector y sus recursos.
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En el marco del nuevo esquema de prestacion de servicios de salud, en parti-
cular, se replanted y reorganizé la red publica hospitalaria, creando lo que hoy se
conoce como Pasos (puntos de atencion en salud oportunos) y Caminos (centros de
atencion médica integral oportunos). Los primeros son centros de salud pensados
para estar localizados muy cerca de la comunidad, y cuyo fin es el de prestar un
servicio inicial de primera mano en el que los pacientes son evaluados y, de ser
necesario, remitidos a centros mas especializados'®. Los Caminos, por otro lado,
estan conformados por las instituciones que prestan un servicio de segundo nivel,
en donde se atiende a pacientes que requieren tratamientos de mayor comple-
jidad, o en donde se encuentran disponibles servicios de salud especializados.
Por ejemplo, solo unos pocos Pasos cuentan con el servicio de urgencias en sus
instalaciones, ya que inicialmente fueron concebidos como puntos de evaluacion
médica de primera mano.

Los caminantes de la salud es otra estrategia que esta sintonizada con la red
prestadora. Son un grupo de profesionales que se encargan de visitar los barrios
casa a casa, con el fin de detectar posibles problemas de salud en la comunidad,
cumpliendo las funciones de promocién y prevencion. Esta estrategia busca
incentivar la demanda de los servicios de salud por parte de la poblacion de
escasos recursos, recolectando informacion acerca de las condiciones generales
de esta, que ayudaréa a focalizar programas de promocion y prevencion de enfer-
medades en comunidades particulares. La articulacion de estas tres estrategias,
los caminantes, los Pasos, y los Caminos, en coordinacion con la red hospitalaria,
permite la rapida y oportuna deteccion y atencion de los principales riesgos de
morbilidad que afectan a la poblacion.

A pesar de las medidas adoptadas en el marco de este nuevo modelo, el distrito
detecto falencias de tipo operativo y administrativo por parte del operador, que
impedian la optimizacién del recurso humano y econémico para el cumplimiento
de los objetivos propuestos por el distrito. Hasta el ano 2011, la red prestadora
de servicios de salud estaba a cargo de Caprecom, la cual venia presentando
problemas administrativos y de incumplimiento en las metas propuestas, e
inconvenientes con los sistemas de informacion. Por esta razén, a partir de enero
de 2012 el Gobierno local encargd a un nuevo operador, la institucion prestadora
de servicios (ips) Universitaria de Antioquia, para que se hiciera cargo de la red
prestadora.

Dentro de los avances que se han logrado, y con los que el nuevo operador
sigue comprometido, estan los siguientes: la realizacion de pagos oportunos a los
profesionales de la salud; la modernizacion de los sistemas de informacion, que
incluye la sistematizacion de las historias clinicas y la conectividad de toda la red

16 Meza, Bernal y Lema (2012) presentan una detallada descripcion de los modelos de atencion

primaria en salud (aps) analizando experiencias exitosas nacionales e internacionales.
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hospitalaria; la capacitacion del personal médico y administrativo; la moderni-
zacion de equipos médicos y hospitalarios, asi como la adecuacion de la infraes-
tructura fisica, el restablecimiento de cirugias ambulatorias y el incremento en el
nlmero de ambulancias, entre los mas destacados. En las siguientes secciones se
presentara un analisis para establecer en qué frentes se ha beneficiado el sector
salud en Barranquilla con los cambios que hasta ahora se han llevado a cabo.

4.2. CAPACIDAD INSTALADA, COBERTURA Y LA PRESTACION DE SERVICIOS

Con el fin de mejorar la capacidad instalada, la cobertura y la accesibilidad de la
poblacion a los servicios de salud, especialmente de los mas vulnerables, la admi-
nistracion Char, a partir de 2008, puso en marcha la transformacion y expan-
sion de la red de instituciones de primer y segundo nivel (Pasos y Caminos),
respectivamente. Debido a que hasta el momento no se contaba con una conexion
espacial entre los distintos niveles de complejidad, el primer paso en la imple-
mentacion de esta novedosa estrategia fue la construccion y puesta en marcha de
nuevas 1ps de primer y segundo nivel en lugares estratégicamente definidos, con
el fin de cubrir las necesidades basicas de atencion en salud.

Paradarle al lector una idea de la magnitud del proyecto, vale la pena mencionar
que durante el Gobierno Char se construyeron mas de 20 nuevas ips, entre Pasos
y Caminos, especialmente en la localidades Suroccidente, Suroriente, Metropo-
litana y Riomar. En promedio, la inversién en construccion y puesta en marcha
de cada Paso fue alrededor de $1.500 millones, dependiendo del tipo de servicios
que presta cada uno. Del mismo modo, se llevo a cabo la adecuacion y moder-
nizacion de otros hospitales de la red. Por ejemplo, el Hospital Salud Metropo-
litana surgio de la restructuracion de un antiguo puesto de salud que, luego de
una inversion cercana a los $6.500 millones, quedaria dotado de servicios como
urgencias, hospitalizacion, quiréfano, laboratorio y medicina general y especia-
lizada, entre otros. El Mapa 1 (pp. 53 y 54) muestra la red publica hospitalaria
antes y después de la implementacion del nuevo esquema.

Lo que es evidente es la mayor cobertura espacial de la poblacion barranqui-
llera, lo que deberia traducirse en una mayor y mejor disponibilidad de los servi-
cios de salud. El Cuadro 2 presenta las cifras de algunos de los principales indi-
cadores del sector salud, como son nimero de camas, de servicios disponibles y
de personal médico en cada una de las localidades, y hace una comparacion entre
la situacion en 2008 y en 2013.
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Cuapro 2. CAMBIOS EN LA CAPACIDAD INSTALADA, SERVICIOS Y PERSONAL MEDICO DISPONIBLE EN LA RED
PUBLICA HOSPITALARIA DE BARRANQUILLA

LocALibap VARIABLE 2008 2013
Metropolitana Camas 24 69
Servicios 24 159
Personal médico 61 158
Norte - Centro Camas 2 3
Historico Servicios 22 35
Personal médico 9 14
Riomar Camas 1 2
Servicios 14 35
Personal médico 13 29
Suroccidente Camas 31 217
Servicios 50 203
Personal médico 36 298
Suroriente Camas 120 177
Servicios 132 289
Personal médico 240 419

Nota: la informacién para 2008 y 2013 corresponde al nimero de camas, de servicios disponibles y de personal médico en los centros de
atencion (Pasos, [centros de salud], Caminos y hospitales) de la red publica hospitalaria dentro de cada una de las localidades de Barranquilla.
Fuente: célculos de autor con base en informacion de la ips Universitaria de Antioquia.

Luego de realizar el balance de los servicios disponibles en cada localidad, se
encontrd que los mayores incrementos se presentaron en las localidades Metro-
politana y Suroccidente. En la primera se destaca el aumento del nimero de
servicios de la red publica y en la segunda, el aumento del nimero de camas y el
personal médico disponible!”. En lo que se refiere a la poblacién, mientras que
entre 2002 y 2004 el nimero de camas disponibles por cada 1.000 habitantes era
de 1,6, entre 2009 y 2011 habria aumentado a cerca de 2,8, muy por encima del
promedio nacional (1,4), de Cali (2,1), de Medellin (2,1) y de Bogota (1,7), y muy
cerca de las 3 camas por cada 1.000 habitantes que tiene un pais como los Estados
Unidos (Orozco, 2013). Estos resultados reflejan no solo avances en términos
absolutos, sino relativos de la capacidad instalada y los servicios prestados por
parte de la red publica durante los Gltimos cinco afios.

17" Cepeda (2013) encontré que estas localidades son precisamente en las que la poblacién es mas

vulnerable.
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Luego de los logros en términos de capacidad instalada, es importante deter-
minar si el namero de camas se encuentra homogéneamente distribuido a través
de cada uno de los servicios de salud que se prestan en la ciudad. Haciendo
uso de la informacion reportada por la Gobernacion del Atlantico (2010), se
calcul6 la diferencia entre el namero de camas disponibles y el nGmero de
camas demandadas, en una comparacion entre la situacion del departamento
del Atlantico y de Barranquilla. El Grafico 18 reporta el défict o superavit
porcentual de camas en cada uno de los sectores de la salud.

GRrAFIco 18. DEFICIT 0 SUPERAVIT PORCENTUAL EN EL NOMERO DE CAMAS DISPONIBLES POR TIPO DE SERVICIO
N BarraNauiLLA Y ATLANTICO, 2010
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Nota: para el caso de los traslados en ambulancia se hace referencia al nimero de ambulancias disponibles para el traslado de pacientes; los
demés corresponden al nimero de camas o salas segun el tipo de servicio.
Fuente: célculos del autor con base en Gobernacion del Atlantico (2010).

El resultado mas evidente es la clara diferencia entre la situacion del distrito y
la del departamento, pues este Ultimo presentaba no solo uno de los mas bajos
niveles de superavit en comparacion con los del distrito, sino que existia déficit de
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camas en 11 de los 21 sectores analizados. En el caso particular del Distrito de
Barranquilla, son 6 los sectores en donde persistian los faltantes netos: odon-
tologia y medicina general, farmacodependencia, psiquiatria y cuidado mental
intermedio y agudo. Las diferencias mas profundas las presentaba farmacode-
pendencia, en donde de las 147 camas requeridas se contaba con tan solo 53;
seguida por cuidado mental intermedio, con una demanda de 131 camas y una
disponibilidad de 69'8,

4.3. ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA A LOS SERVICIOS DE SALUD

Complementando lo anterior, en esta seccion se presenta un andlisis del acceso a
los servicios médicos de la red publica distrital, haciendo una comparacion entre
la situacion antes y después de la implementacion del nuevo modelo de presta-
cion del servicio'®. Recordemos que las largas distancias que deben recorrer los
usuarios a los puntos de atencidn en salud es uno de los principales obstaculos al
acceso de servicios médicos de calidad. Penchansky y Thomas (1981) mencionan
los siguientes aspectos como algunos de los mas importantes obstaculos que
pueden afectar la adecuada prestacion de los servicios de salud: la asequibilidad
(en términos econémicos), la capacidad instalada (disponibilidad de camas), la
disponibilidad (de los servicios adecuados) y la accesibilidad (cercania o facil
movilizacion hacia los prestadores del servicio).

El Cuadro 3 presenta los resultados de un primer ejercicio que consiste en
calcular la distancia a la que se encuentra la poblacion de los prestadores de
salud. Luego de determinar las coordenadas geograficas para cada uno de los
Pasos, Caminos y hospitales de la red publica hospitalaria, fue posible calcular la
distancia lineal entre cada uno de ellos y un punto de referencia en cada localidad.
Debido a que seria arbitrario tomar un solo punto como origen de la distancia (el
punto medio de la localidad por ejemplo), se decidio utilizar tres puntos de refe-
rencia: el punto medio de la localidad, el barrio mas poblado en cada localidad,
y el segundo barrio méas poblado de cada una de ellas. El cuadro presenta no
solamente los calculos de las distancias actuales, sino una comparacion antes de
los cambios en el esquema de salud, asi como la ganancia o pérdida en términos
de distancia. Es importante mencionar que bajo este analisis se esta calculando
la accesibilidad de los habitantes a los puntos de atencién de salud publica dentro
de su propia localidad.

I8 El Anexo 4 presenta una comparacion detallada de la capacidad instalada, en términos del nimero
de camas y de estancias, en los centros de la red publica hospitalaria.

Es importante mencionar que la accesibilidad es una condicion necesaria pero no suficiente para
garantizar la calidad y la igualdad en la prestacion de los servicios de salud (Unal, Chen y Waldorf,
2007).
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Cuapro 3. DISTANCIA ENTRE LA POBLACION Y LA RED PUBLICA HOSPITALARIA
(PASOS, CAMINOS Y HOSPITALES) DE BARRANQUILLA

DisTANCIAS (EN MTS) DiFeRencIA
LocaLibAp ORIGEN DE LA DISTANCIA 2008 - 2013
2008 2013 (EN MTS)
Metropolitana Centro de la localidad 2.581 1.467 1114
Barrio mas poblado 3.248 2.016 1.232
Segundo barrio mas poblado 3.067 1.545 1.522
Promedio general 2.965 1.676 1.289
Norte-Centro Centro de la localidad 3.193 3.160 33
Centro Histérico Barrio mas poblado 3.157 3.320 -164
Segundo barrio mas poblado 2.621 3.084 -464
Promedio general 2.990 3.188 -198
Riomar Centro de la localidad 2.904 2.663 241
Barrio mas poblado 730 2.884 -2.154
Segundo barrio mas poblado 5.456 3.769 1.687
Promedio general 3.030 3.105 -75
Suroccidente Centro de la localidad 1.239 1.412 -173
Barrio mas poblado 2.094 1.891 203
Segundo barrio mas poblado 1.351 1.572 -221
Promedio general 1.561 1.625 -64
Suroriente Centro de la localidad 1.950 1.642 308
Barrio mas poblado 1.983 1.631 352
Segundo barrio mas poblado 2109 2.082 27
Promedio general 2.014 1.785 229

Nota: las distancias fueron calculadas como lineales entre la poblacion (centro de la localidad, barrio mas poblado y segundo barrio mas pobla-
do) y lared publica hospitalaria (centros de salud y hospitales antes de 2008, y Pasos, Caminos y hospitales en 2013).
Fuente: célculos del autor con base en informacion cartografica del 1GAC.

Lo que se puede observar es que en dos de las cinco localidades hubo una reduc-
cién neta de la distancia que deben recorrer los habitantes para tener acceso
al servicio de salud. Para el caso de la localidad Metropolitana, la distancia se
reduce en al menos 1,1 km cuando se toma como referencia el centro de la loca-
lidad, y en 1,2 km cuando se considera el promedio desde cualquiera de los tres
puntos de referencia. Para este Ultimo caso, la distancia media a un punto de
atencion médica pas6 de 3 km en 2008 a 1,6 en la actualidad. La otra localidad
con reducciones netas en la distancia a los puntos de atencién en salud es la
Suroriente, para la cual la distancia promedio desde cualquier punto de referencia
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se redujo de 2 km en 2008 a 1,7 km en 2013. La mayor reduccion se presento para
quienes habitan el barrio mas poblado?°.

Para las tres localidades restantes, los resultados son diferenciales, depen-
diendo del punto de referencia de la poblacién. Por ejemplo, para la localidad
Norte-Centro Historico, la distancia se redujo levemente solo para el caso en el
que se toma el centro de la localidad como punto de referencia de la poblacion.
Para los otros dos casos (barrio mas poblado y segundo barrio méas poblado), las
distancias a los puntos de atencion publica en salud aumentan levemente de 164 a
464 metros. Algo similar ocurre en el caso de la localidad Suroccidente, aunque
alli la disminucién en la distancia se produce para los habitantes del barrio mas
poblado.

En la localidad Riomar, el aumento de la red publica hospitalaria trajo consigo
reducciones en las distancias para aquellos que habitan cerca del centro de la
localidad (0,241 km) y en el segundo barrio mas poblado (1,6 km). Sin embargo,
para quienes habitan en el barrio mas poblado, la distancia aument6 en 2,1 km.
La razon es sencilla, el Unico centro de salud que existia antes de 2008 estaba
localizado mas cerca (0,7 km) del barrio mas poblado (La Playa) y bastante lejos
del segundo barrio mas poblado (5,4 km), por lo que la puesta en marcha del Paso
Las Flores al nororiente de la localidad aumentaba la distancia desde el barrio
mas poblado, pero reducia la del segundo barrio mas poblado. Bajo estas consi-
deraciones, la estrategia de apertura del nuevo Paso Las Flores les da la opor-
tunidad a los habitantes del segundo barrio més poblado de tener acceso féacil a
la prestacion del servicio de salud. Antes de 2008 los habitantes de este barrio
debian recorrer 5,4 km al centro de salud mas cercano en su localidad, y en la
actualidad deben hacerlo solamente 2 km para tener acceso al servicio de salud?'.

4.4. PERCEPCION CIUDADANA Y EQUIDAD

Una forma indirecta adicional de medir el desempefio en términos de calidad
de cualquier servicio son las encuestas de percepcion a los usuarios. A través de
ellas se captura la satisfaccion con respecto al servicio que se prestay, en algunos
casos, las razones por las cuales existe esa opinion en particular?2, En Colombia,

20 Es importante mencionar que la poblacion de estas localidades enfrenta altos niveles de pobreza
(Cepeda, 2013).

21 Bajo este analisis se esta calculando la accesibilidad de los habitantes a los puntos de atencion de
salud publica dentro de su propia localidad. En algunos casos, como en la localidad de Riomar, por
ejemplo, algunos habitantes se encuentran ubicados mas cerca de puntos de atencion de la localidad
Norte-Centro Historico.

22 Es importante mencionar que la percepcion de satisfaccion de los individuos puede ser afectada no
solo por la opinién general que tiene el individuo acerca del servicio que recibe, sino por situaciones
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el ejemplo mas representativo de este esquema son las encuestas de percepcién
que realizan los proyectos Cémo vamos en las principales ciudades del pais23.

Los resultados de estas encuestas se han convertido en una herramienta de
seguimiento a las politicas publicas de los Gobiernos locales relacionadas con
la calidad de vida en las ciudades. En esta seccion se presentan los principales
resultados de la percepcion de los ciudadanos barranquilleros acerca del sistema
de salud en su ciudad y se comparan con algunas de las principales ciudades. En
particular, tiene dos objetivos principales, el primero es establecer qué tan satisfe-
chos estan los ciudadanos actualmente y como ha evolucionado dicha percepcion
durante los ultimos afios. El segundo objetivo es establecer si la percepcion de
satisfaccion de los barranquilleros, con respecto a la prestacién de los servicios
de salud en su ciudad, depende en alguna medida de factores socioeconémicos.

El Gréfico 19 resume la opinion general de la poblacion acerca de la prestacion
del servicio de salud en algunas de las principales ciudades. Para el caso de Barran-
quilla, hay dos aspectos que resaltar. EI primero es una leve disminucion en el
tiempo de aquellos que se sienten satisfechos con la prestacion del servicio de salud;
mientras que en 2008 el 67% de los entrevistados se sentia satisfecho, en 2011 este
porcentaje se redujo al 61,5%. Sin embargo, cuando se observan los resultados para
las demas ciudades, en todas ellas los niveles de satisfaccion son menores en 2011
frente a 2008. El segundo resultado, y tal vez mas importante, es que a pesar del
descenso, en 2011 Barranquilla era la ciudad con los mas altos niveles de satisfaccion
con el servicio de salud, por encima incluso de ciudades como Medellin y Bogota.

Para verificar si este es un hecho aislado o el resultado de una pregunta muy
general acerca del tema de la salud, se hizo el mismo ejercicio teniendo en cuenta
preguntas diversas relacionadas con el sector de la salud. Los resultados en su
mayoria son consistentes, con leves disminuciones en el tiempo para todas las
ciudades, y Barranquilla en los primeros lugares de satisfaccion.

Por ejemplo, cuando a las personas se les pregunté acerca de la imagen de la
Secretaria de Salud del distrito, en 2011 el 62% de los entrevistados manifesto
tener una imagen favorable de esta institucion, comparado con Bogota (41%),
Cartagena (53%) y Medellin (34%). Adicionalmente, ante la pregunta de si los
entrevistados sienten que en la ciudad se les estd garantizando el derecho a la
salud, Barranquilla en 2011 era la de mas alta percepcion, con un 65%, compa-
rado con Cartagena (52%) y Medellin (60%). Asi como lo menciona Orozco

particulares aisladas que haya enfrentado o que esté enfrentando el usuario y que no necesariamente
tienen que ver directamente con el servicio por el que esta siendo consultado.

28 Esta iniciativa de caracter privado, que inicié en 1998 con Bogota y que ha sido replicada en los

ambitos nacional e internacional, se encarga de hacer un seguimiento sistematico a los principales
indicadores de calidad de vida en las ciudades. Actualmente, la Red de Ciudades Cdmo Vamos
en Colombia esta conformada por las siguientes: Bogota, Cali, Cartagena, Medellin, Barranquilla,
Bucaramanga, Manizales, Valledupar, Pereira e Ibagué.
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GRrAFICO 19. PERCEPCION DE SATISFACCION CON EL SERVICIO DE SALUD RECIBIDO

(porcentaje)
80,0

2008 {2009 {2010 {2011 | 20082009 {2010 {2011 |2008 {2009 {2010 {2011 | 2008|2009 { 2010|2011

Barranquilla Bogota Cartagena Medellin

Muy insatisfecho ~ m Ni satisfecho ni insatisfecho = Muy satisfecho

Nota: por conveniencia para la lectura de los resultados, las respuestas fueron reclasificadas en tres grupos: muy satisfecho (satisfecho y muy
satisfecho), ni satisfecho ni insatisfecho, y muy insatisfecho (insatisfecho y muy insatisfecho). La pregunta en particular hecha a los ciudada-
nos es la siguiente: ¢qué tan insatisfecho o satisfecho estd usted con el servicio de salud que ha recibido?

Fuente: célculos del autor con base en las encuestas Cémo vamos de las respectivas ciudades.

(2013), los resultados de las encuestas muestran que las razones mas frecuentes
por las que los individuos sienten algln grado de insatisfaccion con la prestacion
del servicio de salud son las demoras en asignacién de citas médicas y autoriza-
cién de procedimientos.

Finalmente, el Gltimo ejercicio busca responder a si los factores socioeco-
noémicos afectan la percepcion que tienen las personas acerca de la calidad en
la prestacion del servicio de salud. Esta es una pregunta fundamental para los
formuladores de politicas puablicas, ya que es posible establecer algin grado de
inequidad en la prestacion del servicio. Por ejemplo, idealmente, la probabilidad
de que una persona se sienta satisfecha o insatisfecha no deberia depender de su
situacion socioecondmica, en especial cuando el hecho de ser pobre aumenta la
probabilidad de sentirse insatisfecho con el servicio recibido.

Con el fin de aproximar en alguna medida una respuesta a este interrogante,
se utilizo la informacién de las encuestas de percepcion de los proyectos Como
vamos en varias ciudades. En particular, se utilizo, respecto a los individuos,
el grado de satisfaccion reportado por cada persona ante la pregunta “;qué tan
insatisfecho o satisfecho est4 usted con el servicio de salud que ha recibido?”.
Debido a las caracteristicas particulares de la variable dependiente, en este caso
el nivel de satisfaccion con el servicio de salud, se utiliz6 un modelo de umbral

| 37



Economia de las grandes ciudades en Colombia: seis estudios de caso

generalizado, que pertenece a la familia de modelos de respuesta ordenada, en los
cuales la variable dependiente toma valores de acuerdo al nivel de satisfaccion.

El Cuadro 4 presenta los resultados de los efectos marginales de los niveles
socioeconémicos sobre los cinco niveles de satisfaccion con el servicio de salud??.
Los resultados muestran dos aspectos importantes, el primero es la significancia
de los pardmetros, es decir, que percibirse como una persona pobre es un factor
que parece afectar el nivel de satisfaccién con el servicio de salud.

El segundo aspecto tiene que ver mas directamente con la direccion de los
efectos marginales. Es posible notar que para aquellos que se perciben como pobres
aumenta la probabilidad de sentirse insatisfechos o indiferentes con el servicio de
salud, a la vez que se reduce la probabilidad de sentirse satisfechos, todo esto con
respecto a las personas que no se consideran pobres. Para un caso en particular, los
resultados muestran que la probabilidad de estar muy insatisfecho con el servicio
de salud aumenta en 0,023 puntos porcentuales (pp) para aquellos que se perciben
como pobres con respecto a quienes no se consideran en esta situacion.

Cuapro 4. EFECTOS MARGINALES DE LA PERCEPCION DE POBREZA SOBRE LA SATISFACCION CON LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN BaRRANQuiLLA, 2010

2010
Variable dependiente Muy Algo Ni satls_fecho Algo Muy
’ ; ) insatisfecho insatisfecho o satisfecho satisfecho
Variable independiente insatisfecho
) 0,023*** 0,019*** 0,043*** -0,022** -0,063***
Percepcion de pobreza (Pobre=1)
(0,009) (0,007) (0,015) (0,009) (0,022)
Log-likelihood -1174,92
Observaciones 840

Nivel de significancia: * p<0.10, ** p<0.05, *** p<0.01

Nota: los resultados provienen de un modelo cuya variable dependiente es el nivel de satisfaccion de los individuos con respecto al servicio
de salud, y la variable independiente es la percepcion de pobreza de los entrevistados (pobre=1). Como variables de control se incluyeron las
dummy para los grupos de edad y de género. Las desviaciones estdndar robustas estan en paréntesis.

Fuente: calculos del autor con base en informacion de las encuestas Como vamos.

Los resultados mostraron claramente un efecto de la percepcion de la pobreza sobre
los niveles de satisfaccion. Sin embargo, recordemos que esta medida podria estar
sobrestimada por el hecho de ser un indicador subjetivo del nivel socioeconémico
del individuo. Con el fin de corroborar los resultados anteriores, pero esta vez

24 Estos resultados son robustos cuando los niveles de satisfaccion se reagrupan en tres categorias: muy
0 algo insatisfecho=0,037**; ni satisfecho ni insatisfecho=0,038**; algo 0 muy satisfecho=-0,075**.

25 Se llevo a cabo el mismo ejercicio, pero esta vez utilizando como variable explicativa una dummy
que indicaba si la persona estaba o no atravesando por una situacion econémica dificil en el
momento de la entrevista. Los resultados son muy similares a los de la percepcion de la pobreza en
términos de significancia, direccion y magnitud de los efectos marginales.
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utilizando una medida estandarizada para categorizar el nivel socioeconémico de
las personas, se calcularon los efectos marginales del estrato socioeconémico sobre
la satisfaccion con el servicio de salud recibido®.

El Cuadro 5 muestra resultados igualmente significativos y con la misma
direccion segun los niveles de satisfaccion. Sin embargo, es posible observar que
los efectos son significativamente mayores comparados con los de la percepcion
de la pobreza. Para todos los estratos (comparados con las personas de estrato
6), la probabilidad de sentirse insatisfecho aumenta en cerca de 0,22 pp, a la vez
que la probabilidad de sentirse satisfecho disminuye para las personas de todos
los estratos con respecto a los individuos de estrato 6 (grupo de referencia). Estos
resultados corroboran que, a pesar de los esfuerzos en cobertura y accesibilidad
al sistema de salud, persisten aun ciertos niveles de desigualdad en la prestacién
del servicio. Esto, por supuesto, es una oportunidad para la administracion local
de continuar mejorando la calidad del servicio.

CuADRO 5. EFECTOS MARGINALES DE LA CONDICION SOCIOECONOMICA SOBRE LA SATISFACCION
CON LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN BArrANQuILLA, 2011

2011
Variable dependiente Muy insatisfecho o Ni satisfecho ni Muy satisfecho o
Variable independients algo insatisfecho insatisfecho algo satisfecho
Estrato 1 0,237** 0,138*** -0,375%**
(0,098) (0,027) (0,121)
Estrato 2 0,208** 0,120*** -0,328***
(0,102) (0,028) (0,126)
Estrato 3 0,227** 0,126*** -0,353***
(0,102) (0,026) (0,123)
Estrato 4 0,227* 0,105*** -0,331%**
(0,118) (0,017) (0,128)
Estrato 5 0,259* 0,089*** -0,348***
(0,143) (0,017) (0,133)
Log-likelihood -749,97
Observaciones 840

Nivel de significancia: * p<0.10, ** p<0.05, *** p<0.01

Nota: los resultados provienen de un modelo cuya variable dependiente es el nivel de satisfaccion de los individuos con respecto al servicio de
salud, y la variable independiente, es el estrato socioeconémico de los entrevistados. Como variables de control se incluyeron las dummy para
los grupos de edad y de género. Las desviaciones estandar robustas aparecen en paréntesis.

Fuente: calculos del autor con base en informacion de las encuestas Como vamos.

% Por restricciones de informacion esta vez se utilizan los datos de 2011 y categorizados en solo tres
niveles de satisfaccion.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE POLITICA

Actualmente persisten tres aspectos importantes a los que la ciudad tendra que
dar prioridad si quiere continuar por la senda del desarrollo. Los altos niveles
de pobreza y pobreza extrema, relativos a su nivel de desarrollo, son tal vez el
principal reto que tendran que enfrentar las autoridades locales. Este no es un
problema coyuntural en la ciudad, sino que lleva mas de una década haciendo
parte de la realidad barranquillera y ha impedido que la ciudad dé un salto defini-
tivo hacia altos niveles de crecimiento y desarrollo. Sin embargo, los logros de los
dos ultimos afios han sido tan significativos que de continuar asi, en pocos afios
la ciudad podria tener los menores niveles de pobreza del pais.

La violencia es el segundo factor, en particular, la tasa de homicidios, que ocupa
el tercer lugar dentro del grupo de las principales ciudades, por debajo solo de Cali
y Medellin, tendencia que ha sido una constante desde principios de la década de
2000. En tercer lugar esta la educacion, pero no en términos de cobertura, que,
al igual que la mayoria de las principales ciudades, ha logrado alcanzar niveles
cercanos a la universalidad. Mejorar la calidad de la educacién debe ser priori-
tario en esta segunda etapa, en donde los niveles de cobertura estan garantizados
para las generaciones futuras. Asi mismo, los recursos deberan ahora mantener
los actuales niveles, aumentando en forma importante la inversion en calidad.

A pesar de las dificultades, son mas numerosas las buenas noticias para la ciudad.
Durante los ultimos afios, ha sido capaz de superar los altos niveles de desempleo
que enfrentaba a principios del nuevo milenio, al pasar del dltimo lugar dentro del
grupo de las principales ciudades al segundo, superada solo por Bucaramanga.
El otro aspecto que se destaca es el giro que la ciudad logro darle a la crisis que
venian enfrentando sus finanzas ptblicas. En menos de 10 afios duplico su indice
de desempefio fiscal y consigui6 ubicarse en el puesto 49 dentro de los mas de 1.000
municipios en el pais. La industria, el sector de servicios y las actividades portua-
rias han continuado su senda de crecimiento, con perspectivas positivas sobre los
retos que traen las nuevas condiciones econémicas nacionales e internacionales.

Un sector particularmente beneficiado por las decisiones de politica y el
compromiso de las autoridades locales desde 2008 es el de la salud. La ciudad
logré implementar y poner en marcha un nuevo modelo de prestacion de servicios
a través de la expansion y el mejoramiento de su red publica. EI nuevo esquema
cuenta ahora con modernos centros prioritarios (Pasos) y de mayor complejidad
(Caminos), adicionales a los hospitales. Esto sin contar con el grupo de cami-
nantes, quienes recorren la ciudad recolectando informacién de las principales
necesidades de sus habitantes y conectandolos con la red publica hospitalaria.
Asi las cosas, con mas de veinte nuevas instituciones, totalmente dotadas a lo
largo de la ciudad, se logr6 dar un vuelco a los indicadores de accesibilidad de
los habitantes a los servicios de salud.
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Los barranquilleros, los de mayores necesidades, se encuentran ahora mucho
mas cerca, no solo de los centros prioritarios, sino de los centros de mayor
complejidad. Adicionalmente, el sector se ha venido modernizando, se ha actua-
lizado su infraestructura fisica y se ha avanzado en la organizacion de su situa-
cion financiera gracias a la entrada de la tps Universitaria de Antioquia como
operador de la red publica hospitalaria. Esta es la oportunidad para que la ciudad
aproveche los altos niveles de cobertura y accesibilidad y se dedique a invertir
mayores recursos en el mejoramiento de la calidad y de la equidad en la presta-
cion del servicio.

Si Barranquilla es capaz de hacer frente a los problemas de pobreza y
violencia, de continuar con el mejoramiento en la calidad y equidad en salud
y educacion, y de aprovechar las numerosas inversiones que se tienen previstas
para los proximos afios, se habran garantizado para las préximas generaciones el
crecimiento y el desarrollo de una ciudad préspera y amable.
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Anexo 1

FICHAS TECNICAS DE LAS ENCUESTAS DE PERCEPCION CIUDADANA DE CALIDAD DE VIDA (PROYECTOS Como VAMOS)

CARTAGENA

BARRANQUILLA

BogoT

Persona natural o juridica que
lo realizé

2008-2011: Ipsos Napoledn
Franco, inscrito ante el Concejo
Nacional Electoral.

2008-2011: Ipsos Napoledn
Franco, inscrito ante el Concejo
Nacional Electoral.

2008-2011: Ipsos Napoledn
Franco, inscrito ante el Concejo
Nacional Electoral.

Encomendado y financiado por

2008-2011: Proyecto Cartagena
C6mo vamos.

2008-2011: Proyecto
Barranquilla Cémo vamos.

2008-2011: Proyecto Bogota
C6mo vamos.

Grupo objetivo

2008-2011: Hombres y mujeres
mayores de 18 anos de edad,
niveles socioecondémicos altos
(estratos 6 y 5), medio (estrato
4y 3) bajo (estrato 2y 1) y rural,
residentes en Cartagena, en
cada una de las cuatro zonas en
que se divide la ciudad.

2008-2011: Hombres y mujeres
mayores de 18 anos de edad,
niveles socioeconémicos

altos (estratos 6 y 5), medio
(estrato 4 y 3) bajo (estrato 2 y
1), residentes en Barranquilla,
en cada una de las cinco
localidades en que se divide la
ciudad.

2008-2011: Hombres y mujeres
mayores de 18 anos de edad,
niveles socioecondmicos altos
(estratos 6 y 5), medio (estrato
4y 3)ybajo (estrato 2y 1),
residentes en Bogota, en cada
una de las seis zonas en que se
divide la ciudad.

Tamario de la muestra

2008-2011: 1.000 encuestas.

2008: 1.205 encuestas.2009:
1.200 encuestas. 2010:
1.200 encuestas. 2011: 1.221
encuestas.

2008: 1.506 encuestas.
2009: 1.600 encuestas. 2010:
1.513 encuestas. 2011: 1.508
encuestas.

Tema o temas a los que se
refiere

2008-2011: Indicadores del
clima de opinion en la ciudad;
opinion de la ciudadania sobre
el rumbo de las cosas en la
ciudad; identificar indicadores
clave que permitan medir

los niveles de satisfaccion,
las opiniones sobre el
cumplimiento de los puntos
basicos del plan de desarrollo
de Judith Pinedo.

2008-2009: Indicadores del
clima de opinion en la ciudad;
opinién de la ciudadania sobre
el rumbo de las cosas en la
ciudad; identificar indicadores
clave que permitan medir

los niveles de satisfaccion,

las opiniones sobre el
cumplimiento de los puntos
bésicos del plan de desarrollo
de Alejandro Char Chaljub.
2010: Indicadores del clima
de opinion en la ciudad;
opinién de la ciudadania sobre
el rumbo de las cosas en la
ciudad; identificar indicadores
clave que permitan medir los
niveles de satisfaccion asf
como las opiniones sobre la
imagen y gestion del alcalde,
el Concejo y entidades que
prestan los servicios publicos.
2011: Indicadores del clima
de opinion en la ciudad;
opinién de la ciudadania sobre
el rumbo de las cosas en la
ciudad; identificar indicadores
clave que permitan medir los
niveles de satisfaccion asf
como las opiniones sobre el
cumplimiento de los puntos
bésicos del plan de desarrollo
distrital.

2008-2011: Indicadores del
clima de opinion en la ciudad;
opinion de la ciudadania sobre
el rumbo de las cosas en la
ciudad; identificar indicadores
clave que permitan medir

los niveles de satisfaccion,
las opiniones sobre el
cumplimiento de los puntos
basicos del programa de
gobierno de Samuel Moreno.




BucARAMANGA

CALl

MEDELLIN

IBAGUE

2010-2011: Ipsos Napoledn
Franco, inscrito ante el Concejo
Nacional Electoral.

2008-2011: Ipsos Napoledn
Franco, inscrito ante el Concejo
Nacional Electoral.

2008-2011: Ipsos Napoledn
Franco, inscrito ante el Concejo
Nacional Electoral.

2010-2011: Ipsos Napoleon
Franco, inscrito ante el Concejo
Nacional Electoral.

2010-2011: Proyecto
Bucaramanga Cémo vamos.

2008-2011: Proyecto Cali Cémo
vamos.

2008-2011: Proyecto Medellin
Cdémo vamos.

2010-2011: Proyecto Ibagué
Cémo vamos.

2010-2011: Hombres y mujeres
mayores de 18 afios de edad,
niveles socioecondémicos altos
(estratos 6 y 5), medio (estrato
4y 3) ybajo (estrato 2y 1),
residentes en Bucaramanga, en
cada una de las seis zonas en
que se divide la ciudad.

2008-2011: Hombres y mujeres
mayores de 18 anos de edad,
niveles socioecondmicos altos
(estratos 6 y 5), medio (estrato
4y 3) y bajo (estrato 2y 1),
residentes en Cali, en cada una
de las cinco zonas en que se
divide la ciudad.

2008-2011: Hombres y mujeres
mayores de 18 anos de edad,
niveles socioeconomicos altos
(estratos 6 y 5), medio (estrato
4y 3)ybajo (estrato 2y 1),
residentes en Medellin, en cada
una de las seis zonas en que se
divide la ciudad.

2010-2011: Hombres y mujeres
mayores de 18 anos de edad,
niveles socioecondémicos altos
(estratos 6y 5), medio (estrato
4y 3) ybajo (estrato 2y 1),
residentes en Ibagué, en cada
una de las seis zonas en que se
divide la ciudad.

2010: 1.500 encuestas. 2011:
1.500 encuestas.

2008-2011: 1.200 encuestas.

2008: 1.516 encuestas. 2009:
1.500 encuestas. 2010:

1.511 encuestas. 2011: 1.523
encuestas.

2010: 1.009 encuestas. 2011:
1.000 encuestas.

2010-2011: Indicadores del
clima de opinion en la ciudad;
opinion de la ciudadania sobre
el rumbo de las cosas en la
ciudad; identificar indicadores
clave que permitan medir los
niveles de satisfaccion, las
opiniones sobre el cumplimiento
de los puntos basicos del
programa de gobierno de
Fernando Vargas Mendoza.

2008-2011: Indicadores del
clima de opinion en la ciudad;
opinién de la ciudadania sobre
el rumbo de las cosas en la
ciudad; identificar indicadores
clave que permitan medir los
niveles de satisfaccion y las
opiniones sobre el cumplimiento
de los puntos basicos del
programa de gobierno de Jorge
Ivan Ospina.

2008-2011: Indicadores del
clima de opinion en la ciudad;
opinién de la ciudadania sobre
el rumbo de las cosas en la
ciudad; identificar indicadores
clave que permitan medir

los niveles de satisfaccion

y las opiniones sobre el
cumplimiento de los puntos
basicos del plan de desarrollo
de Alonso Salazar.

2010-2011: Indicadores del
clima de opinion en la ciudad;
opinion de la ciudadania sobre
el rumbo de las cosas en la
ciudad; identificar indicadores
clave que permitan medir

los niveles de satisfaccion

y las opiniones sobre el
cumplimiento de los puntos
béasicos del plan de desarrollo
de Jesus Maria Botero.
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CARTAGENA

BARRANQUILLA

BogoTA

Técnica de recoleccionde datos

2008-2011: Entrevista personal
cara a cara en hogares con
aplicacion de un cuestionario
estructurado.

2008-2011: Entrevista personal
cara a cara en hogares con
aplicacion de un cuestionario
estructurado.

2008-2011: Entrevista personal
cara a cara en hogares con
aplicacion de un cuestionario
estructurado.

Tipo de la muestra

2008-2009: Muestreo
probabilistico estratificado
polietapico, cara a cara, en
hogares.

2010: Muestreo estratificado,
multietapico. Marco de

areas cartografico con la
conglomeracion de hogares en
secciones cartograficas a partir
de la informacion del dltimo
Censo de Poblacion y Vivienda
2005 con sus correspondientes
proyecciones a 2010.

2011: Muestreo estratificado,
multietapico. Marco de

areas cartografico con la
conglomeracion de hogares en
secciones cartograficas a partir
de la informacion del dltimo
Censo de Poblacion y Vivienda
2005 con sus correspondientes
proyecciones a 2011.

2008 -2009: Muestreo
probabilistico estratificado
polietapico, cara a cara, en
hogares. El marco muestral
utilizado fue el Censo de
Poblacion 1993 del pang,

con sus proyecciones al afo
2005. 2010 - 2011: Muestreo
estratificado, multietapico.
Marco de areas cartografico
con la conglomeracion

de hogares en secciones
cartograficas a partir de la
informacién del ultimo Censo
de Poblacién y Vivienda 2005
con sus correspondientes
proyecciones a 2011.

2008-2009: Probabilistica,
muestreo polietapico en
hogares.

2010: Muestreo estratificado,
multietapico. Marco de

areas cartografico con la
conglomeracion de hogares en
secciones cartograficas a partir
de la informacion del dltimo
Censo de Paoblacion y Vivienda
2005 con sus correspondientes
proyecciones a 2010.

2011: Muestreo estratificado,
multietapico. Marco de

areas cartografico con la
conglomeracion de hogares en
secciones cartograficas a partir
de la informacion del dltimo
Censo de Poblacion y Vivienda
2005 con sus correspondientes
proyecciones a 2011.

Preguntas concretas que se
formularon

2008-2011

2008-2011

2008-2011

Personajes por los que se
indago

2008-2011: Judith Pinedo.

2008: Alejandro Char Chaljud.
2009: Alejandro Char Chaljud.
2011: Alejandro Char Chaljud.

2008-2011: Samuel Moreno.

Fecha de realizacion campo

2008: Del 28 de junio al 10 de
julio. 2009: Del 22 de junio

al 6 de julio. 2010: Del 24 de
septiembre al 6 de octubre.
2011: Del 8 al 25 de julio.

2008: Del 10 al 22 de julio.
2009: Del 22 de junio al 6 de
julio.

2010: Del 4 al 31 de agosto.

2008: Del 20 de junio al 16 de
julio. 2009: Del 20 de junio al 6
de julio. 2010: Del 15 de julio al
19 de agosto. 2011: Del 10 de
junio al 4 de julio.

Margen de error observado

2008: 3,23% +/— con 95% de
confianza. 2009: 3,2%. 2010:
3,3% para el total de la muestra,
con 95% de confianza. 2011:
3,2% para el total de la muestra,
con 95% de confianza.

2008: Error maximo permisible
+/-2,94% con 95% de
confiabilidad. 2009: 3,0%.
2010: 3,1% para el total de

la muestra, con 95% de
confiabilidad. 2011: 2,9% para
el total de la muestra, con 95%
de confiabilidad.

2008: 2,58% +/— con 95% de
confianza. 2009: 2,60%. 2010:
3,5% para el total de la muestra,
con 95% de confianza. 2011:
3,5% para el total de la muestra,
con 95% de confianza.

Area / cubrimiento

2008-2011: Cartagena,

15 unidades de gobierno,
agrupadas en 4 zonas, incluye
arearural.

2008-2009: Barranquilla.
2010-2011: Barranquilla, 5
localidades.

2008-2011: Bogotd, 19
localidades urbanas agrupadas
en 6 zonas.

Fuente: calculos del autor con base en encuestas Cémo vamos, ciudades correspondientes.
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BucArAMANGA

CaLl

MEDELLIN

IBAGUE

2008-2011: Entrevista personal
cara a cara en hogares con
aplicacion de un cuestionario
estructurado.

2008-2011: Entrevista personal
cara a cara en hogares con
aplicacion de un cuestionario
estructurado.

2008-2011: Entrevista personal
cara a cara en hogares con
aplicacion de un cuestionario
estructurado.

2010-2011: Entrevista personal
cara a cara en hogares con
aplicacion de un cuestionario
estructurado.

2008-2011: Muestreo
estratificado multietapico.
Marco de areas cartografico con
la conglomeracion de hogares
en secciones cartograficas,

a partir de la informacion del
(ltimo Censo de Poblacion

y Vivienda 2005 con sus
correspondientes proyecciones
al afo correspondiente.

2008-2009: Probabilistica,
muestreo polietapico en
hogares.

2010: Muestreo estratificado,
multietapico. Marco de

areas cartografico con la
conglomeracion de hogares en
secciones cartograficas a partir
de la informacion del dltimo
Censo de Poblacién y Vivienda
2005 con sus correspondientes
proyecciones a 2010.

2011: Muestreo estratificado,
multietapico. Marco de

areas cartografico con la
conglomeracion de hogares en
secciones cartograficas a partir
de la informacion del dltimo
Censo de Poblacién y Vivienda
2005 con sus correspondientes
proyecciones a 2011.

2008 -2010: Muestreo
probabilistico estratificado
polietapico, cara a cara, en
hogares.

2011: Muestreo estratificado,
multietapico. Marco de

areas cartografico con la
conglomeracion de hogares en
secciones cartograficas a partir
de la informacion del dltimo
Censo de Poblacion y Vivienda
2005 con sus correspondientes
proyecciones a 2011.

2010: Muestreo estratificado,
multietapico. Marco de

areas cartografico con la
conglomeracion de hogares en
secciones cartograficas a partir
de la informacion del altimo
Censo de Poblacion y Vivienda
2005 con sus correspondientes
proyecciones a 2010.

2011: Muestreo estratificado,
multietapico. Marco de

areas cartografico con la
conglomeracion de hogares en
secciones cartograficas a partir
de la informacion del dltimo
Censo de Poblacion y Vivienda
2005 con sus correspondientes
proyecciones a 2011.

2010-2011

2008-2011

2008-2011

2010-2011

2010-2011: Fernando Vargas,
Luis Alberto Quintero, Jorge
Armando Navas, Eulises
Balcazar.

2008-2011: Jorge Ivan Ospina.

2008-2011: Alonso Salazar.

2010-2011: Jesus Maria Botero.

2010: Del 17 de octubre al 4
de noviembre. 2011: Del 23 de
octubre al 9 de noviembre.

2008: Del 12 al 25 de
julio.2009: Del 21 de junio al 7
de julio.2010: Del 26 de julio al
18 de agosto. 2011: Del 24 de
junio al 12 de julio.

2008: Del 9 al 28 de julio. 2009:
Del 20 de junio al 5 de julio.
2010: Del 26 de julio al 21 de
agosto. 2011: Del 14 de junio al
6 de julio.

2010: Del 23 de junio al 10 de
julio.2011: Del 22 de septiembre
al 12 de octubre.

2010-2011: 2,5% para el total
de la muestra, con 95% de
confianza.

2008: 2,94% para fenomenos
con 50% de probabilidad de
ocurrencia. 2009: 3,00%.
2010: 3,00%. 2011: 2,7%.

2008:2,61% +/-con 95% de
confianza. 2009: 2,6% +/- con
95% de confianza. 2010: 2,5%
para el total de la muestra, con
95% de confianza.2011: 2,6%
para el total de la muestra, con
95% de confianza.

2010-2011: 3,4% para el total
de la muestra, con 95% de
confianza.

2010-2011: Tres zonas: norte,
centroy sury los municipios
de Floridablanca, Girény
Piedecuesta.

2008-2011: Cali, 22 comunas.
agrupadas en 5 zonas.

2008-2011: Medellin, 16
comunas urbanas, agrupadas
en 6 zonas.

2010: Ibagué, 13 comunas,
distribuidas en 6 zonas.
2011: Ibagué, 13 comunas,
distribuidas en 4 zonas.
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AnEXo 2

PARTICIPACION PORCENTUAL DE LA INDUSTRIA EN EL PIB DE LOS PRINCIPALES DEPARTAMENTOS,
2000 vs. 2011

(porcentaje)
30,0

5,0 1 1 1 1 1 1 1 1
Colombia  Antioquia Atlantico Bogota, D. C. Bolivar Cauca  C/marca Santander  Valle

——2000 ----2011

Fuente: célculos del autor con base en pang, cuentas departamentales.



Anexo 3

Barranquilla: avances recientes en sus indicadores socioeconémicos,
y logros en la accesibilidad geografica a la red pablica hospitalaria

PUNTAJES PROMEDIO OBTENIDOS POR LOS ESTUDIANTES DE LOS GRADOS 9.° Y 9.°

Quinto Noveno
LenGuase MaTemATICAS LenGuase MATEMATICAS

2005-2006 2009  2005-2006 2009  2005-2006 2009  2005-2006 2009
Barranquilla 312 311 308 296 314 310 316 306
Bogota, D. C. 319 318 307 310 306 317 297 315
Bucaramanga 316 317 312 316 313 325 304 322
Cali 307 326 283 300 321 321 391 324
Cartagena 289 286 289 272 295 277 302 27
Cicuta 292 299 292 298 302 301 299 307
Ibagué 317 321 305 312 311 321 294 309
Manizales 307 304 296 295 307 315 291 303
Medellin 302 296 288 283 301 303 293 292
Monteria 279 281 274 266 299 285 297 275
Pasto 351 310 310 293 317 34 286 345
Pereira 297 305 284 295 300 311 292 302
Santa Marta 279 270 275 257 289 264 292 253
Villavicencio 296 303 294 299 305 304 295 298
Colombia 294 291 289 282 300 293 295 289

Fuente: ICFES, Prueba Saber 5.°y 9.°.
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AnEexo 4

CAPACIDAD INSTALADA DE LA RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE saLup, 2010

BARRANQUILLA

Camas EsTancias?/
TOTAL CAMAS CAMAS REQUERIDAS DErICIT cAMAS EsTanciAs DemanDA
DISPONIBLES POTENCIAL DE
ESTANCIAS
Pediatria 261 277 -16 95.265 85.781
Quemados pediatricos 1 273 8 4.015 848
Hospitalarias adultos 1229 688 541 448.585 213.200
Quemados adultos 13 3 10 4.745 778
Cuidado mental agudo 67 70 -3 24.455 21.795
Cuidado mental intermedio 69 131 -62 25185 47.922
Psiquiatria 167 254 -87 60.955 92.736
Farmacodependencia 53 147 -94 19.345 71.638
Salas de parto 44 8 36 96.360 15.423
Obstetricia 383 110 273 139.795 39.858
Cuidados intensivos adultos 172 75 97 62.780 22.985
Cuidados intermedios adultos 81 53 28 29.565 16.255
Cuidados intensivos pediatricos 34 30 4 12.410 9.063
Cuidados intermedios peditricos 29 18 1 10.585 5.346
Cuidados intensivos neonatales 126 105 21 45.990 32.501
Cuidados intermedios neonatales 119 42 77 43.435 12.734
Consulta medicina general 380 456 -76 3.161.600 3.797.558
Consulta odontologia 221 245 -24 1.379.040 1.835.117
Quiréfanos 161 94 67 200.928 117143
Salas de urgencia 52 17 35 2.733.120 1.822.829
Traslado de pacientes - ambulancias 56 42 14 122.640 91.143

a/ La estancia es una medida de permanencia de los pacientes en los centros hospitalarios, es decir, se refiere al espacio de tiempo (ndmero
de dias) en el cual un paciente permanece en una institucion en condicion de hospitalizado. El término esté relacionado con el nimero de camas
disponibles, de modo que cada cama disponible genera en un afio 365 estancias. Para el caso de las estancias en las salas de parto, el nimero

se refiere a las atenciones de parto al afio.
Fuente: Gobernacion del Atlantico (2010).
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ATLANTICO
Camas EsTancias?

DericiT DE TOTAL CAMAS CAMAS REQUERIDAS DEricIT cAMAS EsTANCIAS DEMANDA POTENCIAL DEriciT DE

ESTANCIAS DISPONIBLES DE ESTANCIAS ESTANCIAS
9.484 37 587 -216 135.415 178.227 -42.812
3.167 1 3 8 4.015 848 3.167
235.385 1484 1307 177 541.660 401.049 140.611
3.967 13 5 8 4.745 1.463 3.282
2.660 74 125 -51 27.010 42.342 -15.332
-22.737 79 246 -167 28.835 93.113 -64.278
-31.781 234 483 -249 85.410 180.195 -94.785
-52.293 53 275 -222 19.345 139.208 -119.863
80.937 83 33 50 181.770 30.448 151.322
99.937 529 218 31 193.085 74.937 118.148
39.795 202 151 51 73.730 43.236 30.494
13.310 97 11 -14 35.405 30.578 4.827
3.347 49 73 -24 17.885 18.830 -945
5.239 38 50 -12 13.870 11.108 2.762
13.489 175 212 -37 63.875 62.032 1.843
30.701 146 89 57 53.290 24.304 28.986
-635.958 631 877 -246 5.249.920 7.406.416 -2.156.496
-456.077 353 479 -126 2.202.720 3.589.976 -1.387.256
83.785 189 192 -3 235.872 228.466 7406
910.291 93 42 51 4.888.080 3.555.099 1.332.981
31.497 98 90 8 214.620 177.766 36.854
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Mara 1. RED PUBLICA HOSPITALARIA DE BARRANQUILLA

A. 2008

Barranquilla
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calidad Met

0
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% Hospitales
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|:| Barrios
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D Limite ciudad
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4

0 051 2 3

Fuente: elaboracion del autor con base en informacion del Instituto Geografico Agustin Codazzi (1GAC) y de la IPS Universitaria de Antioquia.
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Mara 1. RED PUBLICA HOSPITALARIA DE BARRANQUILLA

B. 2013
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Fuente: Elaboracion del autor con base en informacion del Instituto Geografico Agustin Codazzi (IGAC) y de la IPS Universitaria de Antioquia
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